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| Zar Kliuik ii mi SjuMffUi. ttr tmMtm Apkuia. 

Von 

Dr. Theodor Hoeplner (friiher Eisenach). 

(Z. Z. prakt. Arzt in Saalfdd, Ostpr.) 

(Eingegangen am 21. April 1922.) 

I. 

Die populate Bezeichnung filr ein gestdrtes Sprechen, dessert Eigen- 
tumlichkeit in einer Wiederholung von Silben und Buchstaben an den An- 
fingen von Silben und Worten besteht, ist „Stottem“. Wissenschaftlich 
muf} die Verwendung dieses Ausdrucks durchaus beschrdnkt werden auf 
diejenigen Fdlle, in denen die primdre Erscheinungsform des ZufdUigen, 
UnwiUkiirlichen vorliegt. Hierfiir pafltbesser der aus der Bewegungsphysio- 
logie entnommene Ausdruck „Ataxie“, weil die Eigenart der Erscheinungen 
towohl der beginnenden tine der ausgebildeten St&rung in das Oebiet der zen - 
tralen Begulierung der WUlkiirbewegungen weist. Die Stdrungserscheinungen 
iiegen innerhalb der physiologischen Mdglichkeiten. 

Zar n&heren Begriindung verweise ich auf das Kapitel 2 „Psycho- 
physiologische Untersuchung“ meiner Arbeit „Stottem als assoziative 
Aphasie“ (Zeitschr. f. Pathopsychologie, 1912, Heft 2/3, S. 448 bis 
553) hinsichtlich der theoretischen Untersuchungen liber Ataxie und 
resumiere wie dort: 

1. , .Ataktische Bewegungen sind solche, deren zentrale Begulierung 
nock nicht von einem geordneten, d. h. die notwendigen Erfahrungs- 
oder Voretellungselemente enthaltenden Willen vorgenommen wird: 
primdr ataktische Bewegungen (z. B. Sprechenlemen kleiner Kinder, 

! Stolpem U8w.) 

2. Ataktische Bewegungen sind auch solche, die als Different • 
erscheinungen zwischen alien (eingeubten, schwachbewuQten) und neuen 

' (neu vorgestellten, bewuBtseinshellen) Willkur&uBerungen, bei Fort- 
bestehen einer allgemeinen motorischen Willenstendenz wahrend eines 
gfeichzeitigen, nur temporaren apperzeptiven Vorgangs, entstehen: 
Hbtnddr ataktische Bewegungen (z. B. Versprechen, Vergreifen, Stolpem 
Erwachsener). 

3. Ein Bestandteil der sekundar ataktischen Bewegungen ist stets 
cine sensorielle, der andere stets eine muskulare Reaktion. (Dies diene 

I tngleich ala Kriterium bei einer Scheidung der ,,a 880 ziativen“ Ataxie 

i ' *n der organischen, z. B. bei Tabes.) 

Li g. Near. a. Psych. LXXIX \ 
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4. Die primare und die sekund&re Ataxie sind Abartungen in der 
Effektuierung derjenigen Vorstellungen, die den Bewegungswillen 
formen. Diese Storung ist eine ausschlieBlich assoziative, bei der die 
Kontinuitat des psychischen und des physikalischen Vorganges prin- 
zipiell vollig gewahrt bleibt] der Zustand 1. ist eine assoziative, der 
Zustand 2. eine dissoziative Ataxie. 

5. Eine dissoziative Ataxie kann auch organisch bedingt sein. Bei- 
spiele: als Einleitung zu Apoplexie, bei organischen Veranderungen in 
der Himrinde (haufig, auBer den sonstigen typischen Sprachverande- 
rungen, bei Paralysis progressiva und bulbaren Erkrankungen).“ 

Es sei hier daran erinnert, daB man mit Konsequenz zu vergessen 
pflegt, daB die Sprechbewegungen nicht nur Artikulationsbewegungen 
sind. In der Aphasieliteratur ist diesem Umstande in zu geringem 
MaBe Rechnimg getragen, die Wichtigkeit dieser Unterlassung wird in 
folgender Uberlegung zutage treten. 

Sprechen heiBt: ich teile einem andem durch die moralisch-willkur- 
liche Ausfiihrung von Sprechbewegungen horbar mit, was ich fiihle und 
denke. Man vergiBt, daB die Sprechatmung keine Stoffwechselatmung 
ist, sondem eine dem Sprechakt koordinierte, affektive. Man denke an 
die fast sprachlosen Idioten, die nur mit der Atmung sprechen: schnelles 
laut horbares, eine Zeitlang fortgesetztes Atmen spiegelt in Verbindung 
mit Gesichtsausdruck und Korperhaltung die ganze Skala der Gefiihle, 
Strebungen imd Begehnmgen, deren diese Wesen fahig sind. Die erste 
5precAbewegung des Kindes ist nicht sein erster Schrei, sondem einige 
Zeit sp&ter das dem eben geschilderten in alien Punkten gleiche bzw. 
grundsatzlich ahnliche schnelle Atmen, z. B. bei Fixierung der Auf- 
merksamkeit auf einen starken Sinnesreiz in Verbindung mit 
einem unklaren und primitiven Begehren. Es sind das Ausdrucksbe- 
wegungen, von denen noch gar nicht genug studiert ist, ob sie beim 
einzelnen Kinde im AnschluB an Tasteindrucke, an Gesichts- oder 
Gehorsempfindungen zuerst auf treten (individuelle Vorstellungstypen), 
ob und welche Beziehungen zu Korperbewegungen, zu Mimik und Geste 
bestehen u. a. Die spater folgenden Intonations-, Phonations- und Arti- 
kulationsspiele und -iibungen dokumentieren das Vorhandensein 
hoherer Gefiihle und starker besetzter Vorstellungskomplexe; es ist das 
die Zeit, in der schon von Gedankenreihen gesprochen werden darf. Der 
auditiv regulierte AuBerungsdrang wird zu einem geordneten Mitteilungs- 
trieb und erreicht bald die Stufe der Onomapoese. Hier finden die ersten 
Artikulationen statt, indem typische und starke Eindriicke von Dingen 
und Reizen mit primitiven Lautbildem symbolisiert werden („Wau-wau“* 
Sprache)* Die Koordination der drei Abteilungen des Sprechapparates 
ist hier vollig vorhanden und wird zur Bildung der altesten Sprach- 
symbole benutzt. Wahrend des tTbergangs zur Ausgestaltung eines 
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reicheren Schatzes an Wortkl&ngen der endgiiltigen Sprache setzt in 
vielen Fallen die (prim&re) assoziative Ataxie ein. In diesem Stadium 
handelt es sich ausnahmslos um Ataxie im Bereich der Wortformung; 
die Phonation und die sprachliche Atmimg sind nicht von Dissoziation 
betrofferL Das Wortklanggebilde ist symbolisiert, auch ist es als solches 
geniigend scharf aufgenommen, aber es ist noch nicht vielseitig genug 
assoziiert, es wird vom Mitteilungstrieb noch nicht zeitlos erreicht. 
Die Wiederholung von Anfangslauten und selbst ganzer (auch mehr- 
silbiger) Worte sind dasBild stattfindender „Bahnungen“, und sie sind 
hinsichtlich des AuBerungstriebes nichts weiter als das. Je nachdem 
werden die Kinder von selbst sehr haufig auftretenden primaren Disso- 
ziationen gar nicht weiter schockiert; die festere Assoziierung der scharfen 
Wortklangbilder schreitet fort, und nach einiger Zeit ist der Besitz so 
vervollstandigt, daB die neu aufgenommenen Klangbilder ohne atak- 
tisches XTbergangsstadium in den Gebrauch iibergehenw Aber eine ge- 
wisse Zahl bleibt in noch naher zu schildemder Weise so lange ataktisch, 
daB das assoziative Gefiige des Denkens direkt und indirekt in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Wenn wir nach der Ursache dafur forschen, 
warum eine Anzahl von Kindem ubermaBig lange im Stadium der Ataxie 
verharrt, so muB angenommen werden, daB bei diesen Kindern die 
Klangwahmehmungen (niedere Klangempfindungen, unassoziierte Inter- 
vallempfindungen) so schwache Grundlagen fur das hohere Vorstellen 
bieten, daB diese letzteren dem Reizverlauf keinen einheitlichen und ihn 
vollig aufnehmenden Weg bieten. Mit anderen Worten: die hoheren 
Besitze sind in der „Veranlagung“ besser vorgebildet als es fur die sichere 
Einordnung der niederen und fiir die von diesen wiederum abhangigen 
Funktionen physiologisch notwendig ist. Diese Kinder geraten in tiefe 
Beschamungs- und Zomaffekte, die ganz erhebliche Gefiihlsstarken er- 
reichen; der Gesichtsausdruck verzerrt sich auch unabhangig vom 
Sprechen, und die diskoordinierende Kxaft der Erregung ist so groB, 
daB selbst ^ltere Primarkoordinationen wie Gehen und Greifen mit 
dissoziiert werden konnern Trotz Fortbestehens der sprachlichen Ataxie 
ebbt nach Wochen und selbst Monaten die Gefuhlsflut zuriick, und dann 
wird die Aufmerksamkeit wieder der Umgebung und ihrer Sprache zu- 
gewendet. Wird jetzt systematisch dafiir gesorgt, das allgemeine Lern-, 
vSeh- und Probierbedurfnis des Kindes wachzuhalten bzw. zu steigem, 
so wird sich in fast alien Fallen in einigen Wochen oder Monaten die 
As8oziation der Wortklangbilder vollziehen, und es ist nichts weiter zu 
befurchtem (Es sei ausdrucklich betont, daB zur festeren Assoziation 
der Wortklangbilder das intensive Spielen und Betatigen der Myo- und 
Stereopsyche von mindestens gleicher Bedeutung ist wie ein exaktes 
und phonetisch eindrucksvolles Benennen von Dingen und Tun, und 
zwar, wie nach dem eben Gesagten einleuchtend ist, nicht nur im Sinne 
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einer Ablenkung, sondem wed eben der Anteil der Myo-, Ergo- und 
Eidopsyche eine festere und beziehungsreichere Verbindung des Wort- 
bildes mit seinem begrifflichen Bestandteil bewirkt.) 

In der Zeit der st&rksten Schockierung der Psyche wird natiirlich 
eine Irritierung der Phonations- und Atmungsbewegungen mit statt- 
finden; diese muB jedoch nach den geschilderten Verh&ltnissen imd nach 
Analogic mit den gleichen Verh&ltnissen beim Erwachsenen als rein 
sekunddr aufgefaBt werden (vgl. weiter unten). 

Die primer ataktischen Erscheinungen treten auch in dieser ereten 
Entwicklungszeit nicht auf, wenn das Kind ohne besondere Anspannung 
der Aufmerksamkeit bzw. affektlos imitatorisch spricht, so z. B. gleich- 
zeitig mit anderen, oder singt. Da sich die gesunden und stark apper- 
zipierenden Kinder eigentlich dauernd in einem Zustand einer gelinden 
Hyperthymic befinden, so kommt dieser Zustand nicht oft dem naiven 
Beobachter zu Gesicht. 

II. 

Die primare Sprechataxie , die erfahrungsgemd/S geeignet ist , den Ur - 
sprung zu einer hdheren Entwicklung , zu einem Dauerzustand aJbzugeben , 
kann nicht nur durch Verschiebungen in der spracfdichen Entwicklung 
ent8tehen ; sie kann , neben einer O88oziativen y auch eine dissoziative sein. 
Die dissoziative Form kann bei besonders dazu verardagten Individuen 
(ererbte oder erworbene Psychopathic) hervorgebracht werden a) durch psy- 
chischenSchock y psychisches oder starkes physisches Trauma , femer b) durch 
Commotio cerebri und c) durch hochfieberhafte Krankheiten. Die pri - 
mdren Erscheinungen sind durchaus sprachliche ; die betroffenen Individuen 
werden nicht schlechtweg Angstneurotiker , sondem 8prachliche Angst - 
neurotiker . 

Aus praktischen Griinden sei der Punkt b) zuerst abgehandelt. Wir 
miissen uns mit der in Hunderten von Fallen festgestellten Tatsache 
abfinden, daB durch Trauma und hochfieberhafte Krankheit eine, etwa 
tage- bis wochenlang w&hrende Vorstellungsdissoziation mit daraus 
hervorgehendem ataktischem Sprechen verursacht werden kann. Wie 
in meiner ersten Arbeit werde ich auch diese Gberlegung auf der Grund- 
lage der Kassowitz schen Nervenleitungstheorie durchfiihren. 

Die Grundlage unseres BewuBtseins ist ein ausgedehntes System 
gebahnter Reizleitungen im Gesamtgebiet der zentralen Neuroplasma- 
bahnen. Das Verbundensein von Reizleitungssystemen verschiedener 
Herkunft beruht einesteils auf der Verbindung der Leitungsbahnen als 
solchen, anderenteils auf der Kongruenz der in den betreffenden Sy- 
stemen vorhandenen Reizschwellenwerte. Die Helle des BewuBtseins 
ist da am st&rksten, wo die meisten Reflexvorgange sich abspielen; dabei 
ist es fur dsts BewuBtsein als solches und die BewuBtheit einer Vorstellung 
ganz gleichgxiltig, ob die die Vorstellung zusammensetzenden Empfin- 
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dungselemente im nahen oder femeren Gehimabschnitt lokalisiert sind; 
diese snbminimalen Unterschiede im Ablauf des Reizvorgangs sind im 
koordinierten Ablauf der Bewegungsvorg&nge oder im vorstellenden 
BewuBtsein weder bewuBt noch experimentell je zum Ausdruck ge- 
kommen. Im biologischen Sinne gibt es im Gehim mehrere Arten von 
reaktionsbereitem Protoplasma: einmal dasjenige, das den am haufigsten 
rorkommenden Reizabl&ufen dient, das normal-schwellenwertige. Dann 
dasjenige, das einen Reizschwellenwert besitzt, der demjenigen des 
gebahnten am n&chsten steht, sei es, weil es schon einmal von Reizen 
durchflossen war, sei es, daB es durch die Entwicklung der Gattung, der 
Art oder der Familie „angeboren“ veranlagt zu denken ist. Endlich 
gibt es eine Gruppe vorgebildeter Bahnen, deren Protoplasma im Funk- 
tionalismus der psychischen Vorg&nge noch von Reizen gewohnlicher 
Starkegrade nicht getroffen worden ist. Der Reizschwellenwert der zwei- 
ten Art ist um ein weniges hoher als derjenige der ersten, derjenige der 
dritten um vieles. Wir miissen annehmen, daB die Reizschwelle im 
System der groBen Reflexzentren in einem ganz bestimmten Verhaltnis 
zu dem des psychischen Gebietes steht, desgleichen der des autonomen 
and des sympathischen Systems. Ein groBes Gebiet reagibeler Substanz 
der ersten Art steht gegenuber der annahmsweise im Brennpunkt des 
BewuBtseins gerade stehenden Vorstellung in nur allgemein mitreagie- 
render Beziehung, es ist, im psychologischen Sinne, der Bereich aller 
Cbergange worn BewuBten zum Un- und UnterbewuBtsein; wir ver- 
mogen uns aber weder psychologisch noch biologisch ein bewuBtes Vor- 
stellen ohne diesen Hintergrund zu denken, denn der denkende Mensch 
kann nur vermittels eines BewuBtseins vorstellen, man kann nicht eine 
aus einer einzigen Vorstellung bestehende Psyche haben. Eine Asso¬ 
ciation ist eine Bahnung von Besitz zu Besitz oder von Besitz zu Neu, 
oder umgekehrt. „Eine Assoziation oder ein assoziierter Reflex kommt 
dadurch zustande, daB zwei Reflexe oder Reflexbiindel ofter zu gleicher 
Zeit oder rasch nacheinander aktiviert werden und sich infolgedessen 
gut gebahnte zentrale Verbindungen zwischen den beiderseitigen Bahnen 
herstellen. Ist dies aber geschehen, dann kann der kombinierte Reiz- 
erfolg von jedem der friiheren Reizkomplexe oder auch schon von Teilen 
deraelben ausgelost werden*‘ (Kassowitz). Die einen gebahnten Reiz- 
veriauf bedingende Umlagerung der Molekule in der Nervenbahn voll- 
zieht sich im allgemeinen durch die Einmundung eines adkquaten 
Reizes, im Verlauf der Kontinuitat des Neuroplasmas, in die feinsten 
Verastelungen der zentralen Bahnen, in die „Elementargitter“ ( Kasso - 
trite). Der ReizleitungsprozB selber besteht im oxydativen Zerfall des 
feinsten protoplasmatischen Netzwerks in den Elementarfibrillen. 
(Hiernach bediirfen wir fiir eine biologische Auffassung des BewuBt- 
einer Auffassung im Sinne des mathematischen Funktionsbegriffes.) 
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— Zu einem vorstellenden BewuBtsein gehort nun aber vor allem das 
Vorhandensein dreidimensionaler Vorstellungen; die Assoziationen der 
Bestande der Sinnesempfindungen bewirken dies. Koordinierte Be- 
wegungen wiederum konnen nur zustande kommen, wenn die Bewegungs- 
reize von eingeiibten, mehr oder weniger unbewuBt gewordenen Vor¬ 
stellungen reguliert werden. Ich habe S. 525 meiner Arbeit eine 
„Geschichte des Wortes und der fertigen Koordination" riicksichtlich 
der Sprache gegeben und nachgewiesen, wie die einzelnen Bestandteile 
im Laufe der geistigen Entwicklung sich aufbauen und verweise darauf. 
Das Seelenganze, das uns hier als Ursprungsstatte der Koordination 
interessiert, besteht aus mehreren „Seelen“, insofem wir dem Bereich 
der motorisch-dynamischen, der visuell-skriptorischen und der auditiv- 
verbalen Sphare je eine receptorische und eine effektorische Seite zuer- 
kennen miissen. Wahrend im ersten Verlauf der Geistesentwicklung 
die Besetzung der einzelnen Teile fast getrennt vor sich geht, verschmel- 
zen in der sp&teren Zeit, mit der hoheren geistigen Arbeit der Schule am 
meisten, die drei Gebiete so vollstandig miteinander, daB es besonderer 
Untersuchimgen bedarf, um den urspriinglichen Vorstellungstyp eines 
Menschen festzustellen. Auch hier finden Ausbildungen von „Merk- 
systemen" und von Gewohnheiten und Geschickhchkeiten statt, die 
fiir die exakte Koordination notig sind. 

Von diesen Gesichtspunkten aus ist nun zu untersuchen, wie ein 
Schock, und zwar sowohl ein psychischer wie ein korperlicher, auf die 
Koordination einwirkt 1 ). 

Groeningen (Gber den Schock, 1885) verdanken wir eine umfassende 
und griindliche Arbeit, deren wesenthche Ergebnisse wir uns fur den 
vorliegenden Zweck zu eigen machen konnen. Nach ihm ist der Schock 
eine durch heftige Insulte bewirkte Erschopfung der Medulla und des 
Riickenmarks. „Man kann die auf sensible Nerven einwirkenden Reize 
hinsichtlich der resultierenden Erregung in vier Stufen bringen: 

a) Die niedrigste Stufe ist unwirksam; die Erregung uberschreitet 
nicht die Schwelle des BewuBtseins und ruft keinen anderen bemerk- 
baren Effekt hervor. 

b) Die mittlere lost die adaquate Empfindung aus. 


x ) Dieser Abschnitt der Arbeit war schon vor dem Kriege in der Anlage be- 
endet. Ich habe keine Veranlassung, riicksichtlich der im Kriege gemachten Er- 
fahrungen von der hier gegebenen Auffassung des Schocka und der entsprechenden 
Erklarungen der zur Beobachtung gelangten Folgeerscheinungen abzugehen. Es 
ist von mir augenblicklich nicht erinnerlicher Seite der Versuch gemacht worden, 
die am Schock und seinen Folgen Erkrankten als nicht brank zu stempeln. Nach der 
hier gegebenen Reduzierung dieser Frage auf eine Anschauungsgrundlage dtirfte 
dieser Versuch hier unberiicksichtigt bleiben, ohne daB der Vorwurf der Unvoll- 
standigkeit erhoben werden konnte. 
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c) Die starke verwischt die Feinheit der Quality tsempfindung und laBt 
das Schmerzgefiihl oder ein ihm verwandtes in den Vordergrund treten. 

d) Die hochste vernichtet jede Empfindung, vonibergehend oder 
dauemd 1 )." 

Das entspricht dem iiber die Nervenleitungsvorg&nge Gesagten 
und nimmt sich, auf die in Rede stehende Untersuchung angewendet, 
folgendermaSen aus: Eine ubermapige korperliche Gewalteinwirkung 
ist einerseits eine solche, die der mechanischen Verletzung sehr nahe- 
steht oder eine solche ist; dies ist besonders dann der Fall, wenn die 
eigentliche Schmerzempfindung dabei aufgehoben ist. Dem nervosen 
Elementargitter des Zentralnervensystems stromen dann mit einem Male 
derartige Reizmassen zu, daB, da es sich um eine so gut wie ausschlieB- 
liche Gberreizung der Sphare der Tasteindrucke handelt, eine Ver- 
dunkelung des taktil-raumlichen Bestandteils der Vorstellungen eintreien 
mufi, die eine Verminderung des Beumfitseins, besonders der Schmerz¬ 
empfindung , und eine iiberm&Bige Erregung des Gefiihls beurirlcen. 
Wenn aber aus dem Assoziaiionsgefilge der Vorstellungen nicht nur , son- 
dem aus einer grofien Summe von Vorstellungen selber , der talctile Be - 
standteil einseitig herausgerissen oder ausgeldscht urird, so ist fur das 
VorsteUen und die Erinnerung eine Unterbrechung der Kontinuitai des 
Beumfitseins gegeben. Andererseits ist eine Gewalteinwirkung schon 
dann eine iibermaBige, wenn ihre bloBe Nachwirkung so lange anhalt, 
daB eine entsprechende Vorstellungsdissoziation eintritt, oder mit 
anderen Worten: die erwahnte Bewu Btseinsver&nderung ist mit einer 
Vorstellungsdissoziation untrennbar verbunden und wird groBenteils 
durch sie bedingt. Damit ist gesagt, daB die Affektwirkung als solche 
einen Anteil an der BewuBtseinsausloschung hat. Aber auch dies kann 
nicht einfach kausal aufgefaBt werden. Affekt ist im biologischen Sinne 
nicht nur eine Reaktion des gebahnten oder ungebahnten, psychischen 
Vorg&ngen dienenden Gebietes; da wir es mit groBen Erregungsstarken 
zu tun haben, so ist mit den angegebenen biologischen Verhaltnissen 
die Auffassung vereinbar, daB die in Rede stehenden iibermaBigen Reiz- 
mengen, soweit sie nicht von tiefer stehenden Reflexzentren abgeleitet 
werden, das den psychischen Vorgangen dienende Gebiet sogar durch- 
schlagen und bisher ungebahntes Elementargitter-Protoplasma bahnen. 
Damit laBt sich die Beobachtung in Verbindung bringen, daB nach 
groBen Erechutterungen die geistigen Fahigkeiten, nachdem die un- 
mittelbare Schockwirkung abgeklungen ist, eine gewisse Erweiterung 
erfahren konnen. Alles dies muB noch erganzt werden durch die tTber- 
legung, daB die zentralwarts geleiteten Reizmassen im Schock einen 
anderen Reizwert haben als derjenige ist, fur den die bewuBtsein- 
tragenden Rindengebiete anschluBbereit sind. 

Diese Einte’lung entspricht dem biologischen Grundgesetz Arndts. 
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Das BewuBtsein wird also als eingeengt, verdunkelt und, 
hinsichtlich der eingestellten Vorstellungen, als mit Bruchstxicken, d. i. 
mit d% 880 ziierten Vorstellungen besetzt, gedacht werden miissen. Sowohl 
Vorstellungen wie auch Koordinationen werden hiemach durch den 
Schock zerstort bzw. gestort werden konnen; es sind nur graduelle Unter- 
schiede, die zum Teil auf der Erregungsst&rke selber, zum Teil auf der 
Dissoziierbarkeit des Protoplasmas und damit auch der von ihm getra- 
genen Funktionen beruhen. Es liegt auch im Bereich der Moglich- 
keiten, daB protoplasmatischer Reizzerfall direkt unter der Einwirkung 
einer die Schadelkapsel treffenden Gewalt stattfindet; das wiirde in noch 
hoherem MaBe die dissoziative Wirkung erkl&ren. Naturlich kann eine 
Elementarfibrille nicht mehr und nicht weniger wie die absolut mog- 
liche, d. i. die physiologische, Reizst&rke leiten; jede andere Vorstellung 
w&re den wirklichen Verhaltnissen nicht entsprechend. Ausschlag- 
gebend ist die Gesamtmasse der einwirkenden Gewaltreizung. Wenn 
diese den gewohnlichen Grad der Reizmenge um ein Vielfaches iiber- 
trifft, so werden die leitenden Fibrillen, sowohl die fur gewohnlich lei- 
tenden wie die fur den vorliegenden Ausnahmefall in T&tigkeit mitver- 
setzten, zu einer so enorm schnell sich vollziehenden Zerfalls- und 
Restitutionst&tigkeit gezwungen, daB die Phase der Restitution nicht 
geniigend Aufbaustoffe fur den nachstfolgenden Leitungsvorgang bereit- 
zuBtellen vermag; die Folge davon ist ein Zustand, der als Ermudungs- 
zustand bezeichnet wird. In diesem ist der betreffende Abschnitt auBer 
Funktion, d. h. er schaltet fur einige Zeit aus, und zwar sowohl hinsicht¬ 
lich seiner physiologischen wie seiner psychologischen Seite. Hierbei 
sei darauf hingewiesen, daB die meisten der einen Schock herbeifiihrenden 
Reize von Natur so beschaffen sind, daB ihre Massenwirkung nicht mit 
dem Moment des Einwirkens schon aufhort. Damit gehen Reizerschei- 
nungen im Gebiet der Vasomotoren einher, die hier nicht n&her erortert 
zu werden brauchen; sie erklaren sich aus den gegenseitigen Beziehungen, 
die zwischen den Gebieten der Himrinde und den tieferliegenden Ge- 
himabschnitten bestehen. Wenn das BewuBtsein zuruckkehrt und die 
Mehrzahl der physiologischen Vorgknge wieder von in regelrechten 
Bahnen verlaufenden Leitungsablftufen besorgt werden, so sind auch 
die Bedingungen fiir eine ungestorte Koordination der Bewegungen 
innerhalb normaler Affektlage wieder gegeben. 

Die psychopathischeVeranlagung hat als eine ihrerGrundlagen eine 
gesteigerte Reaktionsf ahigkeit imGebiet der hoherenFunktionen. In einem 
die Sicherheit der motorischen Funktionsablaufe gefkhrdenden MaBe ist 
die Leitungsfahigkeit der elementaren Bahnen im Gebiet hoherer Vor¬ 
stellungen vorgebildet. Im Psychischen bedeutet das, daB z. B. eine 
hohere Bewegungsgeschicklichkeit schon ohne eine im Vergleich zu 
normalen Kindern ausgiebige Anreicherung der primitiven Empfin- 
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dungen und Erfahrungen sehr friihzeitig vorhanden ist; solche Kinder 
sind mit „Fahigkeiten“ geboren, uber die man sich leicht viel zu frfih 
freut. In diesen Fallen ist also derjenige Zustand hoherer Reizleitungs- 
geschwindigkeit schon vorhanden, der bei anderen Fallen erst im Laufe 
der Entwicklung und Erziehung kfinstlich erzielt wird. Die Affekte 
erziehen den Menschen, nicht die Uberlegungen. In geistigen Organi- 
sationen dieser Art bewirken schon Keize von ganz wesentlich geringerer 
Starke einen Zustand von Schock, der im fibrigen dieselben Eigenarten 
aufweist wie der rein korperliche. Dies muB ja auch nach Sachlage * 
theoretisch angenommen werden. 

Die Dissoziierbarkeit hoherer psychischer Besitze durch Toxine 
beruht ebenfalls auf der Schadigung der nervosen Grundlage. Einzelne 
Krankheiten disponieren besonders zu solchen „Bahnungen“, wie sie in 
unseren Fallen beobachtet sind, so z. B. der Keuchhusten. Zwischen 
der dissoziierenden Wirkung von Trauma, Scheintod, Schlag, StoB, 
Eisenbahnunfall, Kitzeln, Angstigungen, Meningitis, Encephalitis, 
Eklampsie, Typhus, Magendarmkatarrh, Diphtheric, Masem, Scharlach, 
Keuchhusten, Pleuritis, Pneumonie, Wurmern und Vergiftung besteht 
ein verhaltnismaBiger, aber kein grundsatzlicher Unterschied. Im 
sp&teren Verlauf des Leidens kommen haufig Zustande von Besserung 
oder Verschlechterung vor, die von auBeren Geschehnissen nicht abge- 
leitet werden konnen. Das hat seine Ursache einmal darin, daB zahl- 
reiche Kranke zu den zirkular und periodisch Verstimmten aus endo- 
gener Ursache gehoren, wie es ja ieststeht, daB zahlreiche Psychopathen 
auch ohne die hier vorliegende assoziative Storung Periodiker, Maniker 
oder Melancholiker in kleinem AusmaBe sind. (Die assoziative Sprach- 
storung habe ich nicht selten mit derartig hochgradiger Erschopfung ver- 
bunden gesehen, daB man geneigt, wenn nicht gar genotigt war, Eisen und 
Lecithin gegen die Zeichen hochgradigen Gehimverbrauchs zu geben.) 

Eine posttraumatische Vorstellungsdissoziation ist der psycho- 
logische Ausdruck fur eine wesentliche Ver&nderung des Schwellen- 
wertes in den betroffenen Abschnitten. Das bedeutet aber fur den koor- 
dinierten Ablauf der abh&ngigen Bewegung eine Aufhebung der vorher 
vorhanden gewesenen einfachen Verhftltnisse, an deren Stelle eine Un- 
einheitlichkeit des Reizverlaufes nach der motorischen Seite hin tritt. Ein 
solcher Zustand ist aber gleichzeitdg im hochstenMaBe geeignet, die Selbst- 
beobachtung auf die scheinbar verlorengegangene Funktion zu richten. 
Die mit den Fehlleistungen untrennbar verbundenen unge wohnlichen Emp- 
findungen reprSsentieren im BewuBtsein den Begriff einer Storung, und 
derBeobachter kann nicht anders als die gleiche Bezeichnung anwenden. 

Die auf diese Weise hervorgebrachte primhre Sprechataxie betrifft 
in der uberwiegenden Mehrzahl der FaJle die Wortbildung, aber auch die 
Tcmbildung und die Sprechatmung. 
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III. 

Die Schocks ( einmalig , mehrmalig oder fortge&etzt) konnen aUgemein 
dutch Bahnung eine graduelle Verdnderung der nervdsen Organisation 
hervorbringen. Da aber eine Anzahl nervds minderwertiger bzw. latent 
nervdser Konstitutionen nach solchen Schocks (nach sehr geringen Reiz- 
starken) gerade primar spmchlich dissoziiert werden , so mu(i gefolgert 
werden , dafi eine besondere Oeneigtheit zu sprachlichen Dissoziaiionen einen 
fur sich charakteristischen Labilitdtszustand gewisser nervds minderwertiger 
Konstitutionen ausmacht. 

Aus dem Anblick des bunten Bilderreichtums der nervosen Entar- 
tungszustande erhellt, daB sie unter anderen Erscheinungen die Eigen - 
art groBer Veranderlichkeit der Vorstellungskomplexe darbieten. Dies© 
Ver&nderlichkeit ist eine sowohl qualitative wie auch quantitative; 
es konnen, vorzugsweise durch Affekte bedingt, sowohl zahlreiche als 
auch groBe Vorstellungskomplexe „gesprengt“ und verandert werden, 
vom einfachsten Werturteil angefangen bis zum Ich-BewuBtsein. Keines- 
wegs ist eine solche Konstitution am Ende ihrer Veranderlichkeit ange- 
langt, wenn gewisse primare Dissoziationen stattgefunden haben; gerade 
die affektiv stark bewegte Psyche produziert , und liber den produzierten 
Abartungen der Urteils- und Wissensbestande (die Stoning geht bekannt- 
lich bis zur Gedachtnisumwertung, wie bei der Pseudologia phantastica) 
ger&t das Individuum in eine solche Stellung zur Mitwelt, daB aus den 
allt&glichen Ereignissen Schock auf Schock entsteht und seinerseits weiter 
wirkt. Aber gerade die Kategorie der sprachlich Dissoziierten hebt sich 
scharf ab von der groBen Menge; sie sind gewissermaBen die auffallend- 
sten, grobsten, obwohl man gemeinhin nur die expressive Seite der 
Anomalie wertet. Schon aus diesen Griinden ist zu fordem, das gesamte 
Gebiet der durch ,,Stottem“ (die fortbestehende Form sprachlicher 
Dissoziationen) charakterisierten Zustande unter der Bezeichnung 
„assoziative Aphasie“ zu begreifen und zu systematisieren. 

Die Gefahr einer Unklarheit der Abgrenzung gegeniiber den Sprach- 
verwimmgszustanden ist nicht zu befurchten. Die verwirrte Sprache 
ist die expressive Seite eines verwirrten Denkens; die eigentlich sprach- 
lichen Assoziationen (Koordination der sprachlichen Atmung, Phonation 
und Artikulation, Symbolie, verbal-begriffliches Vorstellen) sind nicht 
dissoziiert. Die Sprachstorungen der Paralytiker sind, obwohl als 
organisch bedingte hier nicht besonders abgehandelt, ebenfalls asso- 
ziativ im Sinne der primer ataktischen Storungen; das gehaufte Ver- 
schreiben und Versprechen ist ein Zeichen dafur, daB, wenigstens im 
Anfang, die Stoning oberhalb des expressiven Gebietes liegt. Gegen 
den Ausdruck „assoziative Aphasie** konnte eingewendet werden, daB 
es sich nicht um eine Aphasie im wortwortlichen Sinne handele, weder 
bei der Paralyse noch bei den seither unter ,,Stottem“ begriffenen 
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Storungen. Um einen eigentlichen Verlust handelt es sich aber bei den 
wenigsten der bisher unter der Sammelbezeichnung Aphasie begriffenen 
Storungen, ob auf organischer Grundlage oder nicht. Die Relativit&t 
des Sprachverlustes ist ja eben durch das Wort ,,assoziativ“ in der rich- 
tigen Weise gekennzeichnet. Keineswegs ist es iiberflussig, gerade auf 
diesem Gebiet die Wesensart der Storung neu zu charakterisieren; das 
Beharren bei der volkstiimlichen Bezeichnung hat in groBtem Umfange, 
und lange genug, zu Stillstand und Unklarheiten gefiihrt. 

Nun wirft aber das Vorhandensein einer streng abgegrenzten Ge- 
neigtheit einer nervosen Organisation zu primar sprachlicher Disso- 
ziation die Frage nach der Art und der Ursache dieser Geneigtheit auf. 
Nach dem, was wir vom Wesen des zentralen nervosen Leitungsvorgangs, 
im Besonderen und hinsichtlich des BewuBtseins, wissen, rniissen wir 
eine gewisse Zeit — oder eine gewisse Hohe des Leitungswiderstandes 
oder des Reizschwellenwertes — fur die Dauer eines Reizleitungsvor- 
gangs fordem, wenn im BewuBtsein ein entsprechender und exakt 
ablaufender (paralleler) psychischer Reflexvorgang erfolgen soil. Oder 
mit anderen Worten: das Wortklangbild muB wirklich unter Erfullung 
aller Vorbedingugen (n&mlich bei vorhandenem Besitz an Empfindungen 
derTonhohenunterschiede, der Intervalle, der Klangfarben usw.) bewuBter 
Besitz sein oder gewesen sein und, ohne durch geringfiigige Affekte aus- 
loscht zu werden, klar vorgestellt werden konnen, wenn seine effekto- 
rische Seite, der gesprochene Wortklang, von sicherer Korperfunktion 
getragen sein soli. Es bedarf einer nur minimalen Herabsetzung des 
Reizschwellenwertes z. B. der zentripetalen Gehorsleitung, um sofort 
eine Unsicherheit der Reflexvorgange der effektorischen Seite, einen 
Ausfall oder eine Koordinationsstorung hervorzubringen. Man kame 
so zur Konstruktion des Hilfsbegriffes einer „Neurasthenia acustica". 
Das wiirde zur Erklarung der hier interessierenden Vorgange nicht 
geniigen; denn eine „Asthenakusmie“ (analog der Asthenopie), die man 
praktisch iibrigens sehr wohl auf eine Anzahl von Falle anwenden kann, 
wurde nichts weiter als gelegentliche Beschleunigungen der Perzeption 
bewirken; stellt man sich aber vor, daB die Beschleunigung des Reiz- 
verlaufs noch etwas weiter oberhalb hinaufreicht, so sind Koordinations- 
beeinflussungen unvermeidlich. Damit aber der Storungsvorgang ins 
vorstellende BewuBtsein gelangen und dort abnorm schnell festgehalten 
und assoziiert werden kann, muB gerade die neuro-psychopathische 
Konstitution als Hintergrund dazukommen. Das erklart auch das 
Ausbleiben sekundar-assoziativer Verkniipfungen bei t in erwachsenerem 
Alter vorkommenden vorubergehenden Sprechataxien. Eine Herab- 
setzung des Reizschwellenwertes im Gebiet der Klang-, Intervall- usw. 
Empfindungen kann auch bewirken, daB die zentripetalen Erregungen 
in untergeordneten Zentren (z. B. Vierhiigelsystem) abgeleitet werden 
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nnd im Sprachgebiet eine nur noch ungeniigende Starke besitzen; oder 
man kann umgekehrt annehmen, daB im Schock oder im Affekt auch aus 
den autonomen Systemen abnorme Reizst&rken zum Sprachgebiet 
durchgeleitet werden. Hiervon haben wir keine bewiesenen Vorstellun- 
gen 1 ). — Ich nehme an, daB auch eine besonders giinstige Bahnung der 
effektorischen Seite des Sprach vorganges, in unserer Kulturschicht 
besonders, vorliegt: eine „Neurasthenia motorica“ des Sprachgebietes 
bei den zu „Stottem“ Veranlagten, eine angeborene groBere Leichtigkeit 
fur die Spracherlemung einschlieBlich ihrer effektorischen Seite allgemein. 
Dafiir sprechen manche Falle von sog. ,,Poltem“, das mit dem „Stottem“ 
grundsatzlich verwandt ist. — Die angenommene Herabsetzung des Reiz- 
schwellenwertes im perzipierenden Abschnitt konnte ungezwungen als 
eine „Bahnung“ durch die iibermaBige Gerauschmasse des Kulturverkehrs 
(man vergegenw&rtige sich die wohltuende Stille unzivilisierter Lander) 
erklart werden 2 ). Fur die Annahme, daB in fniheren Jahrhunderten 
Affekte im vorliegenden Sinne sprachdissoziierend gewirkt haben konnen, 
spricht der Umstand, daB z. B. Stottemheim bei Erfurt und Stammersfdde 
in Pommem in Gegenden liegen, in denen sich zur Zeit des DreiBigjahrigen 
Krieges groBe geschichtliche Vorgange abgespielt haben 3 ). 

Gemeinsam ist alien ahnlichen Zust&nden, daB die schadigende, 
die primare Dissoziation herbeifuhrende Noxe entweder einen vermehrten 
Reizbarkeitszustand der zentralen Bahnen zuriicklaBt oder einen solchen 
schon, als Ausdruck konstitutioneller Minderwertigkeit, vorfindet, 
und daB nun diese drei Faktoren: das Trauma (als Erinnerungsbild 
bewertet), die primare Koordinaiionsstdrung (die primare Ataxie, die oft 
selbst erst das primare schockierende Trauma ist) und die schockierte 
Psyche einen Circulus vitiosus zu zweit oder zu dritt bilden, den die 
psychopathische Veranlagung endlos unterhalt und ausbildet. 

Hiemach muB es als aussichtsvoll erscheinen, von einer Klinik des 
,,Stottems“ bzw. der assoziativen Aphasie zu sprechen, also nicht nur 
von Ursache und Erscheinungen, sondem auch vom Verlauf. Es liegt 
im Wesen der durch Funktionsstorung herbeigefiihrten assoziierten 
Vorstellungskomplexe, daB sie nicht schlechthin ein Fremdkorperdasein 
fxihren, sondem eben ein solches in einem lebendigen, sozial beziehungs- 
reichen geistigen Ganzen, das mit zunehmendem Alter Anpassungen 

A ) Manche Vagus-Erscheinungen bei „Stotterem“ sprechen dafiir. 

s ) Die Haufigkeit der syphilitischen Neurorezidivs VIII. verdient in diesem 
Zusammenhang Erwahnung. 

8 ) Die zahlreichen Schock-Erkrankungen des Krieges sind „Bahnungen u . 
In den wohl zahlreichsten Fallen lag die Menge der Bahnungen nicht auf dem Ge- 
biet des Gehor-Sprach-Sinnes, sondem auf dem des Korperempfindungs-Bewe- 
gungssinnes. — Wenn man auf Grund der Theoreme Storchs und Heinrich Sachs ’ 
eine psychophysische Darstellung des Bewuptseins im Baums versucht, so wird das 
Geeagte ohne weiteres klar. Davon an anderer Stelle. 
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und Selbsthilfen produziert. Diese Produktionen erfolgen, je nachdem 
das Erinnerungsbild des ursdchlichen Traumas , oder das primdr atak- 
tische Sprechen, oder die „Pers6nlichkeit“ den Mittdpunkt abgeben. 

IV. 

Die Tatsache , daft der Sprechende eine Rekonstruktion des durch 
primate Sprechataxie ihm als gestdrt zu Beumptsein kommenden Wort - 
Idangbildes untemimmt , ist durch Beobaehtung , Exploration und Analyse 
festzusteUen. Eine Disbussion dieser These ist von der Diskussion des 
VerhaUens der Sprachvorstettungen nicht zu trennen ; diese hat vidmehr 
vor der Zvlassung anderer Erlddrungsversuche aus Oriinden der psycho - 
physiologischen und biologischen Denkweise zu erfolgen. 

Ich habe in meiner Arbeit ,, Stottem als assoziative Aphasie “ gerade 
im 3. Kapitel die ausfuhrliche theoretische Darlegung der Leitungs- 
verhaltnisse gegeben und beziehe mich darauf, besonders auf Seite 492 
bis 495; wiederholt seien folgende Punkte: 

1 . „Eine affektive Sprengung von Vorstellungskomplexen findet 
als nonnale Moglichkeit statt. Diese muB bei Menschen mit psycho- 
pathischer Veranlagung besonders haufig sein („reizbare Schw&che“), 
ist also sowohl funktionell wie charakterologisch wichtig. 

2. Damit ist die Moglichkeit gegeben, daB Simultaneinstellungen 
affektiv, voriibergehend, eintreten konnen. 

3. In diesem Falle entsteht eine Koordinationsstorung, die atak- 
tische Bewegungen hervorzubringen imstande ist (vgl. Kapitel 2). 

4. Ein Widerstreit von Kraften erzeugt nie Spasmen, sondem nur 
Ataxie, die wir in diesem Falle (im Gegensatz zur primaren Assoziation) 
als sekundar dissoziativ bezeichnen miissen (vgl. Laubi). Beispiele aus 
dem taglichen Leben sind hinreichend vorhanden (Verlegenheitsstolpem, 
Erregungsstottem, Versprechen, Vergreifen; ahnlich bei Freud). 

5. Auch die neurologische Betrachtungsweise bei der Frage nach 
dem Ursprung der Stotterl>ewegungen fiihrt lediglich zur physiopsycho- 
logischen Betrachtungsweise des Begriffes der Koordination. 

6 . Nur wenn wir uns das Verhalten des Reizverlaufs nach Kassowitz 
klarmachen, konnen wir die vorkommenden Falle von Vorstellungs- 
dissoziation begreifen, also alle die Falle, in denen sich Stottem nach 
Infektionskrankheiten und Schock entwickelt. 

7. Die Untersuchimg der Koordination hat nunmehr ausschlieBlich 
eine solche zu sein, die die grundsatzlichen Assoziationsmechanismen 
feststellt (vgl. Kap. 4). 

8 . Das ausgebildete Stottem darf, ohne daB man dabei an einen 
lokalisierten Defekt zu denken hat, von Gesichtspunkten der Aphasie- 
lehre aus behandelt werden. Man wiirde hiermit eine einheitliche Vor- 
stellung vom eigentlichenWesen der Krankheit in die Literatur einf iihren. ‘ ‘ 
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Hiemach konnen weitere Betrachtungen in dieser Richtung vorge- 
nommen werden. Die Aufmerksamkeit des Sprechenden bem&chtigt 
sich, wie die Beobachtungen an alien geeigneten, d. h. beginnenden 
Fallen lehren, der Erscheinungen der primaren Sprechataxie sehr bald. 
In spateren Stadien wird jedoch, wie ausdriicklich betont sei, als eins 
der vielen Mittel, die Seele von den Konflikten frei zu halten, die sich 
aus Stottem vor zuhorenden Menschen ergeben, die Ableugnung der 
Tatsachen betrieben. Je nach der Veranlagung des (primar) Stottemden 
tritt entweder Beschamung, Verlegenheit oder Arger, also ein Affekt - 
zustand , oder eine Anzahl friihzeitiger Selbsthilfsversuche (also eine 
Reflexion) zum Sprachauperungswillen hinzu. 

Nachdem die Natur der primaren Sprechataxie als assoziative 
oder dissoziative Koordinationsstorung nachgewiesen ist, stehen wohl 
keine Bedenken entgegen, in der affektiven oder reflexiven Erregung 
der Psyche die Ursache zur Betatigung der Aufmerksamkeit zu sehen. 
Hierfiir ist die Grundlage gegeben in der Perzeption der sich als Sinnes- 
eindrucke dem BewuBtsein aufdrangenden Storungsempfindungen . Diese 
sind, um das vorwcgzunehmen, gewissermaBen phylogenetische Ruck- 
schritte. Die Sprechbewegungen sind, in dem Alter, in dem sich das 
(primare) Stottern einstellt, schon reine Lautierbewegungen; der Reich- 
tum an lebhaften und zur AuBenwelt bezogenen Vorstellungen ist schon 
ein so groBer, daB von einer Bliitezeit der sprachlichen Symbolic ge- 
sprochen werden muB. Jede Lautpragung wird nicht nur bewuBt und 
unbewuBt auf ihren Gleichklang mit den Klangbildern der Erwachsenen 
gepriift und geformt; die Erwachsenen werden hinsichtlich ihrer Hand- 
lungen genau beobachtet, und aufs sch&rfste wird untersucht, wie sie 
auf diese oder jene Lautbildung hin ihr Tun und Lassen einstellen. Es 
besteht schon ein wertvoller und reichhaltiger Schatz von Wortgebilden, 
der einen groBen Teil der springlebenden kindlichen AuBerungstriebe, 
Strebungen und Begehrungen verkorpert, wenn das primar ataktische 
Sprechen einsetzt. Haufig merkt der Beobachter, daB die Zeichen- 
sprache in Gestalt von Mimik und Geste wieder starker mitbenutzt 
wird, wenn die ersten Storungen einsetzen, abgesehen von geradezu 
erschvitternd starken Beschamungen und starren Wachtraumereien, 
hinter denen sich das Nachdenken iiber die ratselhafte Erscheinung 
verbirgt. JedenfaUs geht schon aus diesen wenigen Feststellungen hervor, 
daB eine Anzahl innerer Bedingungen erfiillt sind fur die Perception 
und Apperception der Storungsempfindungen, die mit dem prim&r atak- 
tischen Sprechen verbunden sind. 

Diese Storungsempfindungen sind vorcugsweise taktil-motorischer 
Art; natiirlich zugleich akustischer Art, aber das erstere ist das auf- 
fallendere, weil es dem Prinzip entgegengesetzt ist, nach dem das Sprechen 
gelemt und beobachtet wurde. Es handelt sich hier um das Wenn der 
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ganzen Sache (nicht der Auffassung): wem sich das Erwahnte aufdr&ngt, 
der betritt eine grundsatzliche Entwicklung — wem nicht, der betritt 
sie eben nicht, und es tritt Vergessen ein. Man kann mit ziemlicher 
Sicherheit sagen, daB diejenigen primar Stottemden, denen sich das 
taktile Element (die verl&ngerte oder verstarkte oder wiederholte Be- 
ruhrungsempfindung, oder die des Widerstandes, der Spannung, des 
Vorstellens der ungewohnten Stellung im Raum) aufdrangt, vorzugs- 
weise die typischen (und haufigsten) sogenannten Konsonantenstotterer 
werden (man fiihlt das Dillettantische und Verzerrte dieser Bezeichnung, 
die sich in manchen Kreisen immer noch einer durchaus unberechtigten 
Pflege erfreut), wahrend diejenigen, die das gest&rte Klangbild erfassen, 
und infolge der groBeren Schwierigkeit, mit BewuBtsein zu phonieren, 
die sprachlich von den ersteren stark verschiedenen Vokalstotterer 
abgeben; ein Ausbau dieser Unterscheidung ist jedoch durch die wirk- 
lichen Verhaltnisse nicht begriindet. 

Jetzt tritt also der Zustand ein , in dent der Ausdruck „Stottem“ nach 
icissenschaftlicher FeststeUung jede Spur von Berechtigung verliert : die 
Storung geht aus dem zufalligen in den „pervers-willkurlichen“ liber. 
iSelbstverstandlich ist auch die primare Ataxie nicht zufallig; es liegen 
ihr eben Storungen der Assoziationen zugrunde, deren Grundsatzlich- 
keiten abgehandelt sind; aber sie verschwindet fortan mehr und mehr 
unter der Einwirkung der Willkuren, die vom Sprechenden zum Zweck 
der Wiederherstellung des ungestorten Sprachablaufs bzw. der Wort- 
klangbilder ersonnen und ausgefiihrt werden. Der Sprackablauf wird 
aber im Falle primar ataktischen Sprechens nicht nur wegen des Auf - 
tretens sinnlich wahmehmbarer Stdrungsempjindungen als gestort empfun - 
den ; das muB ausdriicklich betont werden, denn sonst bleiben eine Anzahl 
primarer Selbsthilfen unerklarlich, und es konnte scheinen, als ob hier 
ein Punkt gegeben ware, die ganze Anschauung aus den Fugen zu heben. 
Darum sei schematisch zusammengestellt, welche Faktoren der Sprach- 
koordination tats&chlich gestort werden und als gestort zu BewuBtsein 
kommen konnen : 

I. Sinnlich : Hervortreten der Qualitaten des Tastsinns: 

1. Benihrungsempfindungen (Oberflachensensibilitat). 

2. Spannungsempfindungen (Muskelempfindungen). 

3. Stereovorstellungen. 

4. Gelenkempfindungen. 

5. Empfindungen in Kehlkopf, Bronchialstamm und Thorax, die 
sonst noch nie zu BewuBtsein gekommen sind: Artikulationsempfindung 
der Glottis, bewuBte Innervation der Intercostales (diese ist sonst unbe- 
wuBt; jeder Arzt weiB, daB kein Kind begreift, was man von ihm will, 
wenn man sagt: „tief atmen! <£ ), Luftdruckempfindimg im Bronchial¬ 
stamm. 
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6. Die Klangwahmehmung der wiederholten, neu und fremdartig 
ausgefuhrten Lautgebilde; diese haben den psychologischen Wert zu- 
nachst unassoziierter Klangempfindungen. (VgL mein© Arbeit: Schema 
zur Geschichte des Worts usw. f S. 626.) 

II. Sprachlieh: Die ataktisch hervorgebrachten Lautgebilde sind 
auBerhalb der Sprachsymbolie stehend; daher 

1. ,,Fremdkdrper“-Lucke im Verst&ndnis des Selbstgesprochenen. 

2. Unlustgefuhl iiber die verletzte Symbolie des Klangbildes. 

3. Zeitliche Verzogerung des Sprechvorganges gegenuber der weiter- 
gesprochenen inneren Sprache. 

4. Unlustgefuhl iiber den h&Blichen Wortklang. 

III. Psychi8ch : 1 . „Ich kann nicht“ kommt als Werturteil zu Be- 
wuBtsein, oft nur ganz allgemein. 

2. Durch Verzogerung und Versagen der Funktion entsteht eine 
Erkenntnis der Fehlleistung, psychologisch gleichwertig der Vorstellung 
von Krankheit oder Dummheit. 

3. Spaltung des Gefiihls. Prim&r war vorhanden: ein aus positivem 
Gefiihlston resultierter AuBerungstrieb; nach dem BewuBtwerden der 
Fehlleistung: Triebhemmung durch Unlust: Grundlage der „ Angst “ 
(, ,Pseudoschizophrenie‘ ‘). 

4. Verlagerung der Aufmerksamkeit: a) sozial: vom Objekt (dem 
Angeredeten) zum Subjekt (dem Sprechenden selber); 

b) sprachlieh : von der inneren Sprache zum Sprechvorgang, und 
zwar: entweder sensorisch (zur Dissoziation) oder motorisch (zur Ataxae). 

Es liegt in der Natur der Sache, daB dies Schema aus der rein be- 
schreibenden in die entwickelnde Form iibergeht. 

Die hier gegebene Ubersicht wird leichter verst&ndlich, wenn man 
bedenkt, daB dem Kind© im Alter der prim&ren Sprachdissoziation nur 
geringe Abstraktionsf&higkeit innewohnt. Seine Sprache ist naiv wie 
sein Handeln; sie hat Niitzlichkeitswert, aber noch keinen asthetischen 
oder Selbstzweck, sie ist ein sehr einfaches Lautwerden sehr kurz ange- 
bundener starker Triebe, Strebungen und Begehrungen. Erst in der 
Schule bekommt sie Selbstzweck; sie dient zur Kl&rung der Begriffe, 
sie bekommt, durch die Zensierung der Denkleistung, eine neue und 
starke Betonung ihres personlichen, sozialen und ftuBeren Wertes. Aus 
diesen Griinden wird die Aufmerksamkeit planmaBig auf sie gelenkt; 
ihre asthetischen wie auch, beim Erlemen fremder Sprachen, ihre Be- 
wegungswerte treten vor die Selbstbeobachtung; Leistung und Fehl¬ 
leistung bekommen eine gewissermaBen kritische, um nicht zu sagen 
einseitige Zugehorigkeit: was das Kind auf dem Spielplatz als richtig, 
selbstverstandlich und unbewuBt besaB, erwirbt es zum zweiten Male, 
denn seine coram publico vorgetragenen Schulantworten gehoren teils 
ihm, teils einem Dritten (dem Lehrer), und der Begriff des ^richtigen 4 * 
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Konnens wird zu pedantischer Sch&rfe erhoben, der auch bei Sprech- 
gesunden manchen Angsttraum (bei Tage und bei Nacht) hervorbringt. 
So „verschlechtem“ sich die assoziativen Sprachstorungen in der Schule 
aus begreiflichen Griinden, denn die Bedingungen fur die Anreicherung 
sekundarer Assoziationen sind durch innere und &uBere Beziehungen 
der Person und der Leistung so gunstig wie moglich. Ganz zu schweigen 
von den mit vollig unzureichenden Kentnissen untemommenen Ver- 
suchen der Lehrenden, verbessemd einzugreifen. 

So kommen die Einzelelemente der Dissoziation auch nicht alle 
sofort zu BewuBtsein, sondem erst nach und nach; um so friiher, je 
groBer die vorhandene Geneigtheit zu Selbstbeobachtung und die 
F&higkeit zur Abstraktion, je lebhafter die hoheren Gefiihle erregbar 
sind, und je groBer die Geneigtheit zu negativen Gefiihlen und Affekten. 
Uberdies ist stets daran zu denken, daB die Lebhaftigkeit des AuBerungs- 
triebes (s. u.) die Hauptursache fur die Assoziationsmoglichkeit Tiber- 
haupt ist. 

Die Storungsempfindungen werden gerade bei Kindem mit dieser 
Veranlagung oft iiberraschend schnell zu bewuBten Storungsvorstel- 
lungen. Sie haben den psychologischen Wert von Kontrastvorstellungen. 

Der Begriff der Symbolie soil hier nicht erortert werden, so nahe 
es auch liegt, und so gunstig die ganze Materie auch dazu ist. Es soil 
nur gesagt werden, daB das Gefiihl fur Ahnlichkeit, Gelingen und opti- 
malen Kraftverbrauch bei erfolgreicher Leistung ein weithin wirkendes 
Lustgefuhl ist, das sich den AuBerungstrieb zu freier Betatigung einstellen 
l£Bt, und daB die Einbeziejiung vorgebildeter Bahnungen in den psy- 
chischen Beflexvorgang nicht nur eine Verbindung mit nahegelegenen, 
sondem auch mit femerliegenden ahnlichen Werten bewirkt. Hierdurch 
aber wird ein „Ahnlichkeitsfeld“ geschaffen, in welchem in viel weiterem 
Umfang Lust oder Unlust bei Ahnlichkeit oder Un&hnlichkeit auftritt, 
als dies nach den bloBen Vorstellungswerten im Sinne der Assoziation 
zu erwarten w&re. In diesem Sinne ist der Punkt 1 der Gruppe II von 
besonderer Wichtigkeit. Die wiederholten Buchstaben- und Silben- 
ansktze der Wortanfange, die den dissoziativen Charakter der Er- 
scheinung bezeichnen, sind nicht gesprochen (im Bereich der inneren 
Sprache „gedacht“), sondem eben physiologische oder mechanische 
Ergebnisse einer Spaltung, einer Hemmung, sind „Zutaten <( . Wenn ein 
Kind den Anfangsbuchstaben des Wortes „David 4 ‘ a.taktisch ausspricht, 
so l&Bt sich das weder schriftlich noch mundlich vom beobachtenden 
Refer enten anders wiedergeben als mit dem bekannten Sprachlaut 
bzw. grammatikalischen Wortbestandteil „d <4 , und in der entsprechenden 
Ausdrucksweise. Es muB nachdriicklich darauf hingewiesen werden, 
daB der Beobachtende und auch der Sprechdissoziierte, wenn sie schon 
lesen und schreiben gelemt haben, nicht anders konnen, als den wieder- 

Z. t d. f. Near. a. Ptych. LXXLX. 2 
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holten Artikulationsbewegungen bzw. dem wahrend der Ataxie ent- 
stehenden Lautgebilde den psychologischen Wert ernes Buchstabens 
beizulegen. Hierzu liegt aber keine Berechtigung vor ; denn ein Kind von 
4—5 Jahren weiB noch gar nicht, was ein Buchstabe ist. Wenn ihm die 
Erwachsenen in ihrer Weisheit nicht die Suggestion geben, dafl es sich 
um Buchstaben handelt, so kommt das Kind von selbst noch lange nicht 
darauf, und der Begriff des gestorten Sprechens bleibt bis auf weiteres 
reprasentiert durch die Empfindung bzw. die Vorstellung einer Be- 
riihrungs-, Spannungs- oder Druckempfindung, einer Lautwiederholung, 
und folglich durchaus nicht so eng assoziiert, nicht so verhangnisvoli 
bezogen wie im Falle der autoritativen Benennung. Diese Denkweise 
wird bei vielen dissoziiert Sprechenden durch Befragen ermittelt werden 
konnen. Die genannten Empfindungen liegen zunachst auBerhalb der 
inneren Sprache, da sie unbewuBt, nicht vorgestellt entstehen; sie bleiben 
es je nach dem Grade der psychopathischen Alterierbarkeit der Gefiihle 
kxirzere oder l&ngere Zeit; dann aber werden sie, besonders durch nach- 
folgende Schockierungen (Aufmerksammachen, Verlachen, Strafen (!) 
und auffallende Blamagen), in noch naher zu schildemder Weise ener- 
gisch assoziiert, d. h. dem Assoziationsgefuge der inneren Sprache, dem 
Denken in Worten, einverleibt, und zwar sowohl die Vorstellung der 
Storung wie das auftretende Unlustgefiihl; der Gbergang besteht darin, 
daB die durch eigenes wie durch fremdes Urteil zu Sprachwerten sym- 
bolisiert werden. Aufmerksamkeit und Sdbslbeobachtung , Reflexion und 
Erlebnis8e walzen von nun an einen gewaltigen Ballast sprachlicher 
Sekunddrassoziationen vor die Bresche der primdren Dissoziation , damit 
dem Sprechakt seine soziale und psychologische VoUgiiUigkeit gereUet wird . 

Die Bildung bzw. das Auftreten von Unlustgefiihlen ist besonders 
hervorgehoben. Nicht weil es nicht selbstverstandlich ware, sondem weil 
diese Unlustgefiihle, wie alle Gefiihle, vorgestellt werden konnen; damit 
ist die Grundlage gegeben fiir die dngsttichen Erwartungsaffekte der spa- 
teren Zustandsbilder. Gerade durch diesen Umstand, daB auch lebhafte 
Unlustgefuhle sich mit den ataktischen Wortanfangen verbinden, wird 
bewirkt, daB die ganze Gruppe der sekimdaren Assoziationen (der Sto- 
rungsvorstellungen) zu einem einheitlichen und stark bezogenen Vor- 
stellungskomplex wird. Das aber bedeutet eine zunehmend starke 
Blockierung des sprachlichen AuBerungstriebes. Dies hat eine groBe 
Ahnlichkeit und nahe Verwandtschaft mit dem dauemden VorstoBen 
und Festgehaltenwerden unseres Triebes nach assoziativer Entspannung 
und Kongruenz, die wir erleben, wenn ein uns bekanntes Tonstiick 
schlecht gespielt wird (d. h. mit Abbrechen, Wiederholungen und Fehlem). 

Noch eine wichtige Feststellung sei hier eingeschaltet. Die Gber- 
gange von einem druckreifen akademischen Sprechen, das alle Vorziige 
der Logik wie der Aussprache besitzt, zu einem mehr oder weniger 
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temperamentvollen, mehr oder weniger ungrammatischen und begrifflich 
imacharfen, ungesammelten Daherreden sind sehr zahlreich. So gibt 
cs auch unter den Sprachdissoziierten Vertreter jeder dieser beiden 
eitremen Gruppen sowie aller Spielarten. Man muB hier, um den eigent- 
lichen Sprechtypus festzustellen, scharf trennen zwischen dem Sprechen 
ohne den EinfluB des Storungsvorstellens und mit demselben; erst nach 
Ermittelung dieses Typs tritt z. B. bei der betreffenden Gruppe die 
eigenartige „Verschiefung des Denkens“ hervor, die (s. u.) entweder 
einen assoziativ-aphatischen Zustand aufweist, der vollig an sensorische 
Aphasie erinnem kann, also zum assoziativ-aphatischen Zustand gehort, 
oder der peychopatischen Konstitution primer eigen ist. 

Die ganze Gruppe der unter III erwahnten Stdrungsvorstellungen 
wird weiter unten abgehandelt werden. 

Man wird anf&ngliche Bedenken gegen die Auffassung, daB dies© 
rektiv abstrakten Vorstellungen in jungen Jahren gewonnen sein 
*oflen, nicht ganz unterdriicken konnen. Aber es handelt sich auch nicht 
darum, fur aUe F&Ue kindlicher Sprachdissoziation diese Abstraktionen 
gleich auf den alleranf&nglichsten Zustand anwenden zu sollen; die 
Darstellung der Materie verlangt nur einen moglichst friihzeitigen Hin¬ 
dis auf die sich alsbald vollziehenden Ausbauformen. Das etwa zu 
fehlen Scheinend© wird an geeigneterer Stelle zu finden sein. An und fur 
sich konnen die gewonnenen Ergebnisse jederzeit nachgepnift und 
demonstriert werden. Gberhaupt ist vieles nur im t&glichen Umgang 
mit den Patienten zu beobachten. 

Das gilt besonders fiir die Anerkennung der fiir das Verhalten der 
Aafmerksamkeit ausgesprochenen Grunde. Man erkennt gerade bei den 
Beobachtungen an Sprachdissoziierten, wie durch auffallende Empfin- 
dungen und verlagerte und gereizte Geftihle die Merkf&higkeit hierfur 
gesteigert und erweitert wird, wie durch Anreicherung des assoziativen 
Bestandes die Beziehungen sich grundsatzlich festlegen und verviel- 
kltigen, wie die Aussaat selbstandiger Produktionen stattfindet und das 
Gebiet der Storungsvorstellungen sich dem assoziativen Aufbau des 
Bewulltseins und SelbstbewuBtseins eingliedert und Eigenbenennung 
uod Eigenleben gewinnt. 

Der Schwerpunkt fur die weitere Entwicklung der geschilderten 
^ crhaltnisse liegt in dem Fortbestehen der Ursachen fiir wiederholte 
Ataxien. Denn es hat eine vdUig in den Orenzen der psychologischen Qe- 
*fehnisse sich abspielende Substitution stattgefunden. Bereits in meiner 
^ten Arbeit habe ich nachgewiesen, daB das Erinnerungsbild der 
>Ujrungsempfindungen, d. i. die VorsteUung der Empfindung, ihrerseits 

gkiche dissoziierende Wirkung auf den Ablauf der ( eingeubten , hin- 
unbewufiten) Sprechbewegungen hat wie die erstmglige zufaUige 
LwM sdbst ; es tritt an die Stelle einer assoziativen oder primdr dissor 
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ziativen Ataxie] eine sekunddr-dissoziative. (Vgl. besonders S. 468 bis 
472 meiner zitierten Arbeit). Voraussetzung ist, daB die Vorstellung 
gefiihlsbetont genug ist. Zur Dissoziation kommt es natiirlich nicht, 
wenn die Vorstellung sehr blaB ist; in diesem Fall tritt „Vergessen“ 
ein, wie die Beobachtung zeigt. Wo aber die Vorstellung gefiihlsbetorU 
genug ist und die Wiederbelebung der Urdusterregung sick einstelU , da sind 
die Bedingungen fur Sprechataxie als Differenzerscheinung von aU-moto - 
rischem Impuls und neu-sensorischer Perzeption (vgl. S. 471 1. c.) 
unbedingt geschaffen. Ist die Storungsvorstellung abstrakt, d. h. hat sie 
zum Inhalt die Gefiihlserregung und ihre Irradiationen, so ist die resul- 
tierende Sprechataxie eine sensorielle Reaktion; hat sie dagegen Be- 
riihrungs-, Druck- und ahnliche Empfindungen des Tastsinns zum Inhalt, 
so ist die Bewegungsstorung eine motorische im Sinne der beziiglichen 
psycho-physiologischen Untersuchung. Also nur in denjenigen Fallen, 
in denen, klar oder unklar, die Psyche des Sprechenden aus Vorstel- 
lungen und Erscheinungen die Reflexion produziert: „Obwohl ich auf 
diese Stelle des Wortes, auf diesen Buchstaben wieder geachtct habe, 
ist ,es‘ dennoch nicht gegangen" — bleibt die Ataxie bestehen und nimmt 
gesetzmdfiig bestimmte Formen an. Zu den assoziativen Bedingungen 
miissen, wie schon erw&hnt, die affektiven hinzutreten, und diese sind 
bei nervosen und psychopathischen Organisationen vorzugsweise erfullt; 
die entsprechenden Bahnungen vollziehen sich bei ihnen auBerordent- 
lich schnell. Im einzelnen Falle finden sich die beiden Typen der Ataxien 
spaterhin meist gemischt vor (s. u.). 

Fiir die weitere DarsteUung wird mit innerer N otwendigkeit folgende 
Terminologie durchgefiihrt werden: 

1. Das Wort „Stottem €i faUt als falsch , mi fiverstdndlich und entbehrlich 
fort. 

2. Sprachdissoziation bezeichnet primdre Sprechataxie ; beide Bezeicb 
nungen kdnnen anndhemd gleichwertig gebraucht werden. 

3. St&rungsvorsteUung = Sekundarassoziaiionen der „inneren Sprache 

4. Stdrungsbewufitsein ist die Organisation von 3. 

5. Die systematisierte y ,assoziative Aphasie li (vulgo ,,Stottem“) besieht 
aus den jetzt zu beschreibenden WiUkiiren und den hdheren Anpassungen , 
die allgemein der Wiederherstellung der Sprachfunktion dienen. 

Der Status des Krankheitsbildes ist jetzt folgender: 

1. In der menschlichen Gesellschaft, in einer Summe von Gegen- 
seitigkeitsbeziehungen und -leistungen, bewegt sich ein Individuum, 
bei dem, unter der Bedingung innererer Aufmerksamkeitserregung, 
durch Affekt in die Helle des BewuBtseins gestellt, Storungsvor- 
stellungen, mit der Folge sekundarer Sprechataxie, den Sprechanfang 
im Gebiet der inneren Sprache dissoziieren. Die Storungsvorstellung 
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ist komplex geworden, sie hat den Umfang einer Reflexion: ,,Obwohl ich 
aaf den.(Buchstaben) aufpasse, ging ,es‘ doch nicht.“ 

2. Der AuBerungstrieb erleidet immer h&ufigere Schockierungen. 
Jedes Wiederauftreten der ataktischen Bewegungen bedeutet eine solche 
fur alle Qualitaten bzw. Motive dieses Triebes. 

3. Generell ist von Bedeutung, daB das motori&ch-dynamische Prirnip 
der ataktischen Sprechbewegungen sich der beobachtenden Aufmerk- 
samkeit des Sprechenden wie des Zuhorenden aufdrangt. 

4. Die „soziale“ Seite der Storung tritt immer st&rker hervor. Jede 
Ermahnung, jede Frage ist eine Schockierung vom Werte eines besch&- 
menden Affektes; der dissoziiert Sprechende gewinnt auBerdem fast 
ohne jede Ausnahme die Uberzeugung, daB alle, die sich um seine 
Storung bekummem, „es“ auch nicht wissen. 

Die Hdufigkeit des Auftretens der Ataxie ist in diesem Stadium 
geradezu pathognostisch fur den Grad der Affekterregbarkeit und fur den 
Typ der psychopathischen Veranlagung. Bei ganz kleinen Kindem, die 
erst im Beginn des grammatischen Sprechenlemens stehen, ist alles 
seelische Geschehen auBerordentlich lebhaft; sie nehmen mit groBter 
Begierde die Eindriicke auf, sie machen ihre Versuche, sich in der Umwelt 
begreifend und beherrschend zurechtzufinden, mit Daransetzung einer 
oft erstaunlichen Energie, die so leicht durch keine MiBerfolge abzu- 
lenken und zu beugen ist. Die Erfahrung lehrt, daB bei friihzeitig zum 
hoheren Begreifen befahigten Kindem gerade das Formen wortfertiger 
Begriffe einen bezeichnenden Grad dieser Befahigung darstellt. In der 
Wortsprache begreifen wir erst die Beziehungen der uns umgebenden 
Menschen zu ihrem Tun und zu uns in einer Art grundsatzlichen Be¬ 
deutung. Danach strebt auch das Kind, daB es einen ihm wiinschens- 
werten Grad von Verstandnis und von bequemster Einordnung seines 
Bereichs in den der Erwachsenen erreicht; wenn es „Fragen und Sagen“ 
kann, vermindem sich die Reibungsflachen, wachst sein Aktionsbereich. 
Es ist ja auch fur den Erwachsenen angenehm und bequem, wenn er aus 
Fragen und Antworten ersehen kann, daB das Kind sich in den ihm zuge- 
wiesenen Bereich geistig und korperlich eingeordnet hat; beschranken 
die sozialen Verhaltnisse namentlich in den Stadten die primitiven Be¬ 
ziehungen der Eltem zu ihren Kindem doch auf sehr oberfl&chliche und 
sparliche Gemeinschaften, in denen Fragen und Antworten einen gleich- 
falls nur geringen Raum einnehmen. Je nach Temperament und Bef&hi- 
gung vlrd also ein dissoziiert sprechendes Kind fruher oder spater, mehr 
<der weniger auffallen, oder seine Selbstbeobachtung und Erfindungs- 
gabe betatigen. Alle Kraftesysteme bewegen sich stets in der Richtung 
des geringsten Widerstandes (Kassowitz ). So ist die H&ufigkeit des 
aflektiven oder assoziativen Erreichtwerdens der Storungsvorstellung 
abhangig von dem Grade der Erregung, die der Verkehr mit den Mit- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




22 


Th. Hoepfner: 


menschen iiberhaupt veruisacht, auBerdem von der Erregungshohe 
der geistigen AuBerungen und der hauptsachlichen Triebe iiberhaupt. 
Beim ataktisch sprechenden Kinde finden sich nun eine Anzahl be- 
sonders anhangiger assoziativer Widerhaken. Das ist nach dem Vor- 
stehenden ganz zwanglos begreiflich. Die Hohe der Erregung ist zum 
einen Teil bedingt durch die hohe Erregbarkeit der Konstitution, des 
gesamten reaktionsfahigen Zentralsystems, zum anderen Teil durch den 
von Satz zu Satz sich fortsetzenden Beschftmungsaffekt iiber das unge- 
wollte, der betriebenen Organisierung des Denkens artfremde MiBlingen 
der Leistung, so daB Antrieb und Hemmung fortwahrend wechseln. 
Dissoziiert sprechende Kinder konnen in diesem Wideretreit dauemd 
so stark erregt sein, daB der Anfang eines jeden Haupt- und Tktigkeits- 
wortes von der Storungsvorstellung beherrscht wird. Hier sei wieder 
im obigen Sinne bestimmt darauf hingewiesen, daB das geschilderte 
MiBlingen ein doppeltes ist: sowohl technisch wie begrifflich; nicht nur 
der Bewegungsvorgang, als AuBerungstat, miBlingt, auch dem Begriff 
bleibt gegeniiber seiner Wortfertigkeit, seiner logischen Prazision, eine 
Unsch&rfe der Bildung wie der Beziehung. Die Grundlage zu dem spater 
noch zu erw4hnenden „Esprit d’ it peu prds“ ist geschaffen. — Andere 
Kinder wiederum sind nur gelegentlich ataktisch; diesen wohnt ein 
grundsatzlich geringerer Grad der Aifekterregbarkeit inne, ihre Vor- 
stellungen und Vorstellungskomplexe sind weniger leicht dissoziierbar. — 
Es hat bei vielen Beobachtungen an ganz Jugendlichen den Anschein, 
als ob das Wortverst&ndnis und der Wortgebrauch nicht von unten 
herauf (d. h. eine gut entwickelte und assoziativ reich besetzte Ergo- 
psyche und Stereopsyche werden durch Einordnung des symbolisierten 
Wortklanges und durch seinen Gebrauch zum sozialen Primitiv-Ich), 
sondem von oben nach unten stattfindet: ein Primitiv-Ich, das seine 
lebhaftesten Lustgefiihle beim Gebrauch symbolisierter Wortklang- 
bilder und im Vorstellen hoherer Begriffe hat, schreitet, durch Fehl- 
leistungen veranlaBt, zur nachtr&glichen Belebung des Baumanteils und 
Tfttigkeitsbereichs der Dinge und seiner selbst. Diese Beobachtungen 
wiirden ja auch dem Wesen der psychopathischen Veranlagung ent- 
sprechen. Die Hdufigkeit und asaoziative Bedingtheit des BewuBt- und 
Aktivwerdens der primaren Storungsvorstellungen ist hiemach an 
zahlreiche Bedingungen gekniipft, die das konstitutionelle Element 
ebensowohl wie das eigentliche assoziative erkennen lassen. Darum 
kommt es zu gerade sprachlichen Dissoziationen bei dieser Gruppe und 
nicht bzw. nicht ausschlieBlich zu solchen des iibrigen Bewegungs- 
apparates. Vbrigena kdnnen iiberaU im menschlichen Voratellungaleben 
entaprechende Dissoziationen auftreten, wo es sick um Bewegungavor- 
steUungen und Bewegungabilder handelt, die in irgendeiner Weise einem 
Au/ierungstrieb ala Symbolwerte dienen\ die assoziative Bedingtheit ihres 
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Auftretens ist der obigen entsprechend (,,Schreibkrampf ‘‘, ,,Geiger- 
krampf“, ,,Platzangst“, bei denen entweder die Bewegungsanomalie 
oder die Psychose iiberwiegt). 

Die Hdufigkeit der primaren Sprechataxie ist annAhemd gleich der 
IntensitAt der Erscheinungen. Im spAteren Stadium Andert sich das in 
vielen Fallen. 

Die Dauer dieses Stadiums ist sehr versehieden, oft iiberraschend 
kurz, bei diesen WortanfAngen anders als bei jenen. Es kommt vor, 
daB bei Eintritt der hiemach zu beschreibenden Willkiiren alle primAren 
Ataxien schlagartig verschwinden, es bleibt auch wohl beim gemischten 
Zustand, auch finden sich in vereinzelten Fallen bei erwachsenen Disso- 
ziierten einzelne primare Ataxien in reiner Form neben unendlichen 
Varianten der typischen Willkiiren oder SekundArataxien. Man beobachte 
sprachdissoziierte Bander nur von Beginn an, und man wird bestAtigt 
finden, daB wir hier von einem klinischen Verlauf sprechen miissen. 
Fraher fing die Klinik der Lungentuberkulose auch etwa bei der Ka- 
veme an. 

Es muB durchaus fiir eine Anzahl von Fallen zugegeben werden, daB 
die primare Dissoziation der AnfAnge gewisser Worte durch Psycho- 
traumen bedingt sein kann, die als solche aus dem UnterbewuBtsein 
heraus eine latente Affektquelle bleiben mid in dieser Weise eine Art 
Fremdkorperdasein zu fiihren fortfahren konnen. Es hie fie aber den Tat- 
sachen Gevxdt antun , toenn man leugnen, verkennen oder Ubersehen woUte , 
dafi die sekundare Sprechataxie (die Willkiirentwicklung, s. u.) auch diese 
Fettle zu den sprachlich Dissoziierten gesettt , und nicht einfach zur Gruppe 
der Angstneurotiker aus traumatischer Ursache. Es ist auch praktisch 
viel wichtiger, dem Sprachdissoziierten das Perverse seiner SekundAr¬ 
ataxien zu BewuBtsein zu bringen als womoglich nach erotischen Psy- 
chotraumen zu analysieren. SelbstverstAndlich werden auch eine Anzahl 
Angstneurotiker sprachliche Dissoziationen gehabt haben konnen; 
wenn sie sie spAter nicht mehr haben, so sind sie eben frei auch von den 
SekundArataxien, denn diese bedingen erst den charakteristischen 
Dauerzustand der schweren neurotischen assoziativen Ataxie. Eine 
Angstneurose auf der Basis einer der psychoanalytisch bekannten 
Schockierungen kann sich vor, neben und nach einer assoziativ oder 
dissoziativ bedingten Aphasie vorfinden; die letztere wird aber erst bei 
ihrem spAteren assoziativen Ausbau eine wirkliche Komplexgemein- 
schaft hervorbringen. Ich habe unter den wenigen mir bekannt ge- 
wordenen FAllen analytisch die Grenze nur sehr schwer ziehen konnen; 
jedenfaUs genilgt fiir die Sprachbeherrschung durchaus nicht eine Ldsung 
der rein affektiven Komponente. Man kann auch beobachten, daB die 
primare Ataxie sich von einem Haupt- oder TAtigkeitswort zum anderen 
fortpflanzt. Leider werden die fiir gerade diese Beobachtungen geeig- 
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nets ten Objekte, die heredit&r psychopathisehen und gleichzeitig im 
Beginn der Dissoziation stehenden Kinder, nicht frlihzeitig genug zum 
Facharzt gebracht. Es ware wertvoll, festzustellen, wie und in welcher 
Zeit die Erwerbung dieses oder jenes Begriffswortes usw. stattfindet, 
in welcher Reihenfolge sich die Elemente der Primitivpsyche entwickeln, 
und an welchen Worten die prim&re Dissoziation zuerst auftritt. 

Man kann sich durch Nachahmung der prim&r ataktischen Bewegun- 
gen leicht davon iiberzeugen, daB die Storungsempfindungen, besonders 
die des Tast- und Bewegungssinns, recht lebhaft sind und nach ganz 
kurzer Frist scharf vorgestellt werden konnen. 

V. 

Dem Sprechakte, d. i. dem AJctivwerden des Aufierungstriebes, der 
zugleich die Oefiihle des Icorperlichen wie des geistigen Sich-Anstrengens 
enthaU , bieten sich von jetzt an Widersidnde dar in Gestalt von neu asso - 
ziierten Beriihrungs- und Spannungsempfindungen usw. y auch von Wieder- 
holungen im Bewegungsvorgang und von abwegigen Vorgdngen der inneren 
Sprache; die expressive Seite der Psyche findet im Zeitminimum asso - 
ziierte Elemente in ihrem Aktivitdtsbereich vor , die mit zur Funktion ge- 
langen und affektiv oder reflektiv erregend wirken bzw. gewirkt haben. 
Der Sprechvorgang fliept durch einen erweiterten A ssoziationsmechanismus . 
Die motorische Ausnahmeleistung wird, als Fehlleistung gcwcrtet, naiy 
(d. h, nach dem Prinzip der Erhohung der dynamisch-motorischen Will- 
kiirleistung), die sensorische, d. h. die assoziative, Ausnahmeleistung 
wird nach dem assoziativen Prinzip (Prinzip der Neurose) wiederher- 
zustellen gesucht Dabei finden typische Entwicldungen statt , die als 
„Klinik“ der betr. Prinzipien zu werten sind 1 ). 

Was man theoretisch annehmen muB, geschieht nun auch in der 
Wirklichkeit. Das sprechende Individuum schamt sich seiner Ataxien, 
es argert sich liber sie, es erschrickt vor ihnen, es empfindet Unlust im 
hochsten Grade und gerftt aus diesen Gefiihlsalterationen liber kurz 
oder lang in einen Zustand von Gereiztheit und Erregung vor dem 


A ) Die nachfolgend aufgeftihrte schematische Darstellung der Entwicklimg 
der Gruppen der assoziativen Sprachstorung stammt von mir. Ich ha be sie zuerst 
in einem Vortrage gegeben, den ich vor der Medizinischen Gesellschaft in Marburg 
im Winter 1913 hielt, sodann in einer der hier festgelegten Form fast genau ent- 
sprechenden in der Diskussion zu einem Vortrage von Froschels im Escherich- 
Pavilion der Medizinischen Klinik in Wien vor den Kinderarzten Wiens im Januar 
1914 (Inzwischen bin ich durch meine Kjriegsteilnahme genotigt gewesen, mein 
Gebiet andem zu liberlassen, denen es die auBere Lage crmoglichte, diesen Dingen 
obzuliegen und die neueste Literatur zu beriicksichtigen.) Diese Arbeit 1st zugleich 
ein Dank an die Medizinische Fakultat Marburg fur Verleihung eines Stipendiums 
aus der Bosestiftung, besonders an die Herren Mannkopff (t), Tuczelc und Matthes- 
Konigsberg. 
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Sprechen, dem sich, wenn auch nicht bei alien Fallen, sehr frtihzeitig 
ein echtes Angstgefiihl beimischen kann. Damit ist die Willkur- 
anwendnng ganz von selbst aufgerufen, die nach einer Wiederher- 
stellung des normalwertigen, sozial reibungslos brauchbaren Klang- 
wertes der Sprache mit der Selbstverstandlichkeit des Sprach&u Berungs - 
triebes streben muB. 

Die Begrenzungen, die jede Schematisierung erfordert, sind so zu 
verstehen, daB die Ubergangsformen nicht benicksichtigt sind; iiber- 
haupt betrifft die Schematisierung beim selben Individuum mehr das 
Schicksal einzelner Laute und Dissoziationen als zugleich das Gesamt- 
bild der assoziativen Stoning. So konnen beim selben Falle Dissozia¬ 
tionen aus alien drei Gruppen vorhanden sein. Auch soil noch be- 
sonders abgehandelt werden, in wdchen Fallen die assoziative Aphasie 
sich im AnschluB an primare Sprachdissoziation auszubilden pflegt. 
Das Schema betrifft als solches also alle in der Praxis allgemein be- 
kannten Falle von „Stottem“. 

1. Motorisch-dynamische Form: erstes Stadium bzw. erste Form der 
assoziativen Rekonstruktion. Durch Verlassen der normalen auditiv- 
sensori8chen Sprachkontrolle und Einfiihrung der, durch die prim&ren 
(primitiven) Storungsvorstellungen herbeigefiihrten taktil-motorischen 
Kontrolle wird der SprachdufierungsunUe dynamisch motiviert; d. h. er 
produziert, gemaB der Vorstellung des Widerstandes bzw. der Vor- 
stellung des motorischen MiBlingens ein subjektives UbermaB von 
motorisch-dynamischer Willkur, als deren Ergebnis grobe „Dynamisie- 
ning^ der Sprechbewegungen, und zwar der Artikulationsstelle, resultiert. 

Also Status: 1. SprachauBemng: assoziative Dynamisierung. 

2. Mitarbeit von Hilfsmuskelgruppen. 

3. Irritations- und Irradiationsbewegungen entfemterer Muskel- 
gruppen, durch Irradiation der psychischen Erregimg bis in das auto- 
nome Nervensystem entstanden. 

4. Desgleichen als j^Ablenkimg^ (tTbergang zu II), spater wilikiir- 
liche Benutzung von 2 und 3. 

II. Sensorisch-aphatische Form: Zweites Stadium bzw . zweite Form 
ier assoziativen Rekonstruktion: Der „inneren Sprache “ ist durch 
Urteilsbildung der Begriff „es geht nicht“ assoziiert; der Aufierungswille 
wird verbalsensorisch motiviert. Dazu treten, friihzeitig oder zur Zeit 
dw Pubertat, ethisch-asthetische Hemmungen in zimehmender Starke: 
allerlei Praktiken der Dissimulation werden produziert, gegen die Vor- 
steUungen und Funktionen der ersten Form wird machtige Verdrangungs- 
arbeit geleistet. 

Also Status: 1. Seltenes Auftreten der dynamischen Motivierung. 

2. Die dynamischen Willkuren werden vor dem Urteil zu subjek- 
tiven Unmoglichkeiten. 
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3. Umgehung derjenigen Worte, deren Hervorbringung man nicht 
im dynamisch verdorbenen Zustande haben will. 

4. Entsprechend dieser negativen Willenstendenz ausgiebigste Pro- 
duktion von Ahnlichkeitswerten („Verschiefung“ der Logik), Para- 
grammatie, wie bei organischer Aphasie. 

5. Gesteigerte Benutzung von Mimik und Geste, teils zur Ablenkung 
(Krafteverbrauch, Ermudung, Verlegung der Aufmerksamkeit des Zu- 
horers), teils zur Unterstiitzung der Glaubhaftmachung der gespielten 
Nachdenklichkeit: Rekomtrulction der Sprache vor dem Ich, also 
Ubergang zu III. 

III. Moralisch-psychopathische Form: Drittes Stadium bzw. dritte 
Form der assoziativen Rekonstruktion: unter Anerkennung des das 
Sprachvermogen betreffenden Urteils: „es geht nicht“ auBert sich die 
Storung des SelbstbewuBtseins (hervorgebracht durch Funktions- 
unsicherheit, Urteilsumwertung und dauemde Hilflosigkeit gegeniiber 
der assoziativen und sozialen Impotenz) in der Produktion des Begriffs 
„Ich kann nicht“. Der AuBerungswille wird moraliseh motiviert; ent¬ 
sprechend diesem Urteil wird eine Umwertung aller Beziehungen des 
sprechenden Individuums zu seiner Mitwelt vorgenommen. Das „Ich“ 
ist zurttekgewonnen durch perverse Bewertung des Storungs-Ich und wird 
schliefilich vollig ersetzt durch dieses. Vorherrschen der negativen Ge- 
fiihlstone und -erregungen im ganzen produktiven bzw. geauBerten 
oder auBerungsbereiten Seelenleben. Ausbildung noch anderer ,,Ich 
kann nicht". Die klinischen Bilder der Imbezillitat, der paranoiden, 
debilen usw. Form der Psychopathie und der Hysterie treten hervor, 
dargestellt und ausgefiillt mit den Inhalten von I, II und III auf der 
Grundlage der Vorstellung sprachlichen Unvermogens. Der „Geltungs- 
wille" produziert Bizarrerien. 

Also Stains'. 1. Sprachlich sind kaum wesentliche Sekundarataxien 
festzustellen; oft miissen sie zum Zweck der Exploration erst kiinstlich 
aktiviert werden (Vorsicht!). 

2. Gelegentlich ist II 6 zu bemerken. 

3. Enorme Produktion von umgewerteten Urteilen verdeckt fast 
ganz die Vorstellung sprachlichen Unvermogens, bis zur sozialen und 
ethischen Minderwertigkeit und Umsturzwertigkeit der Person. 

4. Starke Affekte, Angstzustande, Spannungszustande, abnorme 
psychische Reaktionen (Fugues, Pseudologie, Zwangshandlungen usw.). 

5. Mitaktivierung anderer psychischer Anomalien durch die chro- 
nische Affektivitat, Hervortreten falscher und echter Begabungen, 
Ubergange zu hysterischen Zustandsbildem durch „Surrogat“-Lei- 
stungen 1 ). 

') Vgl. meine Arbeit: Uber die Disposition der Stotterer-Psyche zu asozialer 
Entwicklung. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalistik 49, 149—174. 1912. 
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Um Irrtumem vorzubeugen sei nochmals erw&hnt, daB unter „£e- 
ku7iddrataxien“ diejenigen der ersten Form verstanden werden . (Eigentlich 
Bind es sensu strictiori die terti&ren Bildungen; denn die Ataxien, die 
z. B. durch die erste Einwirkung einer Causa nocens, oder bei assoziativer 
Sprachentwicklung entstehen, sind die eigentlich prim&ren. Die eigent¬ 
lich sekundaren aber sind die, die durch die bewuBte, quasi experi- 
mentelle Spaltung des Sprechvorgangs in einen sensorischen und einen 
motorischen Anteil (vgl. meine zit. Arbeit S. 471) bzw. in einen neuen 
und einen alten Anteil bedingt werden; die hiemach einsetzende Dyna- 
misierung br&chte logischerweise dann also eine dritte Art von Sto- 
rungen hervor. Es empfiehlt sich jedoch fur die klinische Bezeichnungs- 
weise, die aphatischen Storungen der I. Form als Sekundarataxien zu 
bezeichnen, weil die „eigentlich“ prim&ren und „eigentlich“ sekundaren 
Dissoziationen funktionell gleichwertig sind und zeitlich wie funktionell 
vor den Erscheinungen des ausgebildeten Zustandes liegen, der allein 
den pathologischen Wert einer Krankheit hat.) DieBezeichnung „Sekun- 
ddrataxie “ wird also gleich „dynamisiertes ArtikuLationsmoment" festgelegt. 

Die hdufigsten Bilder sind die assozicUiv bedingten der dynamisch- 
motorischen Sprachstoclcung . Nicht alle Primardissoziationen gehen 
von I uber II zu III iiber; das ist je nach der Festigkeit des assoziativen 
Sprachgefiiges, je nach der gesamten Personlichkeit und je nach dem 
Fehlen oder Hinzutreten weiterer schadigender Ereignisse individuell 
und graduell verschieden. Auch das primdr-ataktisch sprechende Kind 
wird nach und nach, nicht immer sofort, von seinen Ataxien moralisch 
betroffen, die Beeintr&chtigung des SelbstbewuBtseins und die Moti- 
vierung der Aufmerksamkeit haben dem assoziativen Sprachgefiige gegen- 
uber verschieden schwere oder leichte Arbeit, es zu lockem. Die vitiose 
AssozuUian der Stdrungsempfindungen fuhrt selbst bei organischer Ursache 
der Primdrataxie (z. B. nach Laesio medvttae oder cerebri) nicht in alien 
Fallen zur dynamischenMotivierung des SprechioiUens bzw. bleibt die Apper- 
zeption derselben aus. Die Psychoanalyse deckt nicht selten bei selbst 
ausgesprochenen Zust&nden auf, daB in der Kindheit prim^re oder selbst 
sekundare Ataxien bei Worten bestanden haben, die im gegenwArtigen Zu- 
stande, auch affektiv , ohne Dissoziation und deren Folgen gebraucht werden. 
Die Ursache liegt darin, daB die betr. geistige Organisation nicht fahig war, 
die entstandenen Empfindungen durch geeignete Perzeption zu Vorstel- 
lungen zu erheben, sei es, daB der ursachliche Zustand nicht lange genug 
anhielt, sei es, daB ein pathischer Zustand der Psyche aus anderen Ur- 
8achen ausblieb. Von den eigentlichen organischen Ursachen, die in der 
molekularen Reaktivit&t der leitenden Bahnen, iiberhaupt der anato- 
mischen Grundlagen des Denkens liegen, ist an anderer Stelle gehandelt x ). 

l ) Hiermit ist, wie ich gegen die Neurologic bemerken muB, die Abgren- 
zung gegen Sprachataxie nach organiseher Lasion noch nicht erachopft. 
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Nicht nur die bisherigen theoretischen Begriindungen, sondem auch 
zahlreiche Selbstzeugnisse belegen die Tatsache, daB die I. Form der 
assoziativen Sprachstorung eine Willkiir ist. Die auditiv-sensorisch, 
beim normalen Menschen unter indifferenter Aufmerksamkeitseinstellung 
von Anfang der fertigen Wortsprache an bis zum Tode nur und aus- 
schlieBlich auditiv-sensorisch regulierten Sprechbewegungen bringen 
Lautgebilde hervor, die es eben in Anbetracht der oben (Kap. IV, Anfang) 
geschilderten iibrigen Assoziationen nicht vertragen , dap einzdne taktil 
gekennzeichnete Momente und Betvegungsgruppen dynamisiert werden. 
Jeder kann das nachahmen. Nur die psychopathische Psyche gibt den 
geniigenden Widerhall fiir die Erinnerungsbilder der Primarerschei- 
nungen. Wer dauemd durch Nachahmung dissoziiert bleibt, ist eben 
dem unentrinnbaren TrugschluB der sekundarataktischen Periode 
genau so gut wie der das Beispiel Gebende zum Opfer gefallen und bleibt 
genau ebenso sekundarataktisch aus lediglich assoziativer Ursache, 
wenn die wiederholte Schockierung der Psyche einen ausreichenden Zu- 
stand von Pathos bewirkt hat. Gerade die F&Ue, in denen kleine Schul- 
klassenendemien von assoziativen Sprachstorungen vorkommen, be- 
weisen klipp und klar den rein psychischen Mechanismus. In derselben 
Familie kann ein Kind in der liblichen Weise erkranken, mehrere andere 
durch Nachahmung, und vielleicht ist das aus wirkhch krankhafter 
Ursache dissoziierte Kind in den ersten Schuljahren oder nach Ablauf 
derselben oder nach einem einzigen Heilkurs lebenslang von seiner 
Storung befreit, wahrend die Nachahmer lebenslang darin verharren 
trotz zahlreicher Kuren. Gbrigens ist die Situation einer Schulklasse 
dem Entstehen einer „Einstellung8psychose“ uberaus giinstig; sie kann 
Seelenzustande liefem, die auBer fur die Entstehung des Symptoms 
zugleich fur tiefere „Psychogenien“ vorzuglich geeignet sind. 

Die Dynamisierung der assoziativ bezeichneten Momente im Be- 
wegungsablauf ist grunds&tzlich von doppelter Wirkung: einmal „hilft i6 
es im naiven Sinne, denn die bekannten lacherlichen und schleppenden 
Lautwiederholungen machen einer kiirzeren, tragischeren und neu- 
artigen Bildung Platz. Es dauert oft geraume Zeit, bis dem Sprechenden 
iiberhaupt zu BewuBtsein kommt, daB ein neues Stdrungsprinzip an Stelle 
eines alten getreten ist; in den meisten Fallen, d. h. in denen die erste 
(I.) Form als Haupttyp lebenslang bestehen bleibt, ist das kritische 
BewuBtsein dauemd unfahig, diesen Vorstellungskomplex, so leicht zu 
losen er auch ist, wieder abzubauen. Die Dynamisierung der assoziativ 
bezeichneten Momente bedeutet aber auch fiir die Starke des AuBerungs- 
triebes eine Subtraktion; erschopft man sich in Bewegungswillkiir, so 
vermindert man entsprechend die Geneigtheit zu sprachlicher Mit- 
teilung, oft so sehr, daB einfach aus dem Zustand des Sprechenwollens 
in den des willkiirlichen, alle sozialen Folgen auf sich nehmenden Sprach- 
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verzichtes ubergegangen wird. Zwischen diesen beiden Extremen: der 
lebendigen wirksamen Sprechtat und dem gewissermafien „Verschwin- 
den“ des Sprechenden (in seiner doppelten Eigenschaft als Sprechender 
und als soziales Individuum) gibt es alle Gbergange; es kommt hier 
auf den Hinweis an, daB die Umformung von urspriinglich psychischer 
Energie in dynamische neben einer qualitativen auch eine quantitative 
Anderung des Auflerungstriebes bedeutet , die wir in alien weiteren Ent- 
wickelungsformen wiederfinden werden. Ohne diese den psychischen 
Kraftehaushalt betreffenden Bemerkung ist der Zustand und die Entwiclc - 
lung alter nur vorkommenden assoziativen Seelenstdrungen vom motorischen 
Symptom bis zur OeUungsumwertung des Sozialitdtswertes gar nicht zu 
verstehen. 

Die dynamischen Bildungen wurden als kiirzer, tragischer und neu- 
artig bezeichnet. Der Sprechende hat von ihnen einen Gewinn, denn, 
was die Ahnlichkeit dieser Produkte mit dem vorgestellten, innerlich 
gesprochenen Idealworte betrifft, so ist diese wirklich eine groBere 
Annaherung als die Form der lautwiederholenden primaren Ataxie. Dafiir 
aber drangt sich der Urteilskraft das BewuBtsein des Zeitverbrauchs 
wahrend der (scheinbar) unberechenbar langen Dauerkontraktionen 
der enorm verlangerten Artikulationsmomente vorstellungs- und ge- 
fuhlsmaBig stark und starker auf; eine Beihe von nah- oder femliegenden 
Reflexionen findet w&hrenddessen statt. Man kann beobachten, daB der 
Sprechende, wahrend er seine ganze ortliche dynamische Energie der 
Artikulationsstelle z. B. des Lautes „K“ zuwendet, sich im Zimmer 
umsieht, einen Knopf schlieBt oder ein paar Zeilen mit den Augen 
weiterliest. Subjektiv wie objektiv zahlt die reine Dauerkontraktion 
nicht als Sprache bzw. als Sprechen; man kann sich davon uberzeugen, 
wenn man mit geschlossenen Augen einem Sekundarataktischen der 
I. Form zuhort und sich auf die wirklich hervorgebrachten Wortklange 
konzentriert und von den vereinzelten „vorbeigehenden“ Explosionen der 
harten Laute absieht, die mitunter noch Ahnlichkeit mit der allite- 
rierenden Form der Primarataxie haben konnen. Fiir den Sprechenden 
ist das betreffende Wort erst dann ausgesprochen, wenn annahemd 
normale Kraftanwendung und desgleichen Lautierung vom BewuBtsein 
registriert wird; der MaBstab fur normalwertige Wortklange geht nie 
verloren, lebenslang begniigt sich der assoziativ Apathische nicht mit Mif}- 
bildungen, sondem strebt stets nach einem Oebilde , das der inneren Sprache 
konform ist hinsichUich seiner auditiven wie seiner taktilen Werte . Er 
denkt uberhaupt genau so, wie jeder andere Mensch unter der gleichen 
irrigen Voraussetzung denken wurde. Ganze Lehrgebaude von Arzten 
und Laien sind auf der Voraussetzung aufgebaut, der Sekundarataktische 
konne infolge wirklicher organischer Ursache etwas nicht; freilich ist 
richtig, daB der Ataktische mit den Mitteln, mit denen er es versucht, 
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n&mlich mittels der Dynamisierung der Artikulationsstellen, wirklich 
keinen normalen Bewegungsablauf zustande bringt, und auch das teilt 
er mit nicht weniger wie alien seinen Mitmenschen. Diese Forscher haben, 
irrtumlich oder aus unzureichender Begriindung, nachzuweisen unter- 
lassen, warum und wie die bewufite Dynamisierung der Artihdations- 
steUen (jeder Sekund&rataktische wird auf Befragen antworten, daB er 
das tue in der Absicht, richtig zu sprechen, und wird mit seinen Will - 
Iciiren aufh&ren , wenn er den WiUen zu sprechen aufgibt) einer patho- 
logischen Erscheinung aus der Well der grob organisch ladierten Malerie > 
etwa einem Krampf gleichzusetzen sei. (Ich wies ubrigens in fruheren 
Arbeiten schon darauf hin, daB die Dynamisierung stets in der Richtung 
des Weitersprechens stattfindet, nicht aber umgekehrt in der Art besteht, 
daB sie geeignet wftre, eine Gegenleistung gegen einen hypothetischen 
Spasmus darzustellen.) 

In unheilvoller Weise kommt zu jedem die Fehlleistung begleitenden 
unmittelbaren Unlustgefiihl die Erkenntnis, daB man, ein Bild verzerrter, 
gequ&lter und fruchtloser Anstrengung, seine Stellung zu seinen Mit¬ 
menschen durch Erregung von Mitleid verbessere. In nicht allzu langer 
Zeit fftllt die wahrhaitige innere Ehrlichkeit dieser Geltungsanderung 
zum Opfer. Kinder wie auch Erwachsene werden bald „schwer erziehbar, 
moralisch undurchsichtig, zu starken Affekten geneigt, h&ufig verlogen, 
aller Verstellungen ffihig". Alle Erfahrung und alle Kenntnis vom 
Wesen psychopathischer Zustande spricht dafiir, daB man zu wesent- 
lichen Graden dieser abnormen Veranlagung schon vorgebildet sein 
muB, um sich so leicht und so stark auf ein abnormes Verh&ltnis zur 
Umgebung einzustellen. Daraus erklart sich auch die allbekannte 
Bereitwilligkeit sekundarataktischer Kinder, zu Nutz und Frommen 
ihrer Bequemlichkeit, Unverantwortlichkeit und Unansprechbarkeit 
ihre Ataxien rein wiUkiirlich hervorzubringen, d. h. ohne assoziativ 
zwangslaufiges Einspringen der Unf&higkeits- bzw. Storungsvorstelluri - 
gen, lediglich mit der Vorstellung von der Unmoglichkeit, mit den ge- 
w^hlten Mitteln der dynamischen Leistungsvergroberung die Sprech- 
leistung in den Rahmen der sozial bzw. &uBerlich zur Verfiigung stehen- 
den Zeit hineinzupassen. Das ist sehr leicht zu erlemen, und jeder einiger- 
maBen ehrliche Sekundarataktische wird dies, womoglich nicht nur fiir 
die Schulzeit, offen eingestehen konnen. 

Diese Verhaltnisse werden durch die weiter unten aufgefiihrten 
Ausfattserscheinungen noch erganzt werden. 

Die Mitarbeit der Sprach- und Atmungs-Hilfsmuskeln ist als Er- 
findung und Bedarf an Enttastungsgebiet und Entlastungsarbeit aufzu- 
fassen. Die Einbeziehung von Bewegungen der durch Affekterregung 
anfangs unwillkurlich innervierten Muskelgruppen in den Sprechakt 
vollzieht sich entsprechend. Dem kommt entgegen, daB ganz allgemein 
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bei stark fiihlenden Menschen (z. B. auch bei den Romanen) die Mimik 
als ausdruckerganzend empfunden wird. Auch hier ist von grundlegender 
Bedeutung fur die weitere Entwicklung, daB diejenige dynamische Energie, 
die fur die Innervation femliegender Muskeln (aber dem Sprechakte 
assoziiert!) verwendet wird, tatsdcMich der an der ArtikulaiionssieUe (als 
der Stelle der taktilen Maximalempfindung) angesetzten Energie abge - 
zogen wird , so daB eine Beschleunigung des „Loskommen8“ dabei her- 
auskommt. Daher wird sehr haufig mit FuBstampfen, Schiitteln usw, 
gearbeitet. Alle diese Bewegungen horen auf, wenn der Wille zu sprechen 
dem sie assoziiert sind, aufgegeben wird, ohne daB die mindeste anders- 
artige Bewegungsalteration der zur Hilfe gezogenen Muskeln fur ihren 
urapriinglichen Funktionsbereich vorhanden ist 1 ). Auch Tics jeder Art 
werden eingeiibt; sie dienen zum iiberwiegend groBeren Teil in dem hier 
angegebenen Sinne der dynamischen Entlastung der Sprachwillkur, 
werden aber auch zum Teil aus psychologischen Griinden erfunden 
und illustrieren so die erwachende Neigung zum Anders-Sein, das Ge- 
fallen am Krankhaft-Auff&lligen, Auch Tics femliegender Muskeln 
kommen zur Beobachtung (FuB usw,). 

Wenn auch, namentlich bei unbequemer Belastung der Verantwort- 
lichkeit, liberhaupt bei Anspriichen an die aktive Leistung und An- 
passung des Kindes, der Schaden leichtfertig und absichtlich in den 
Kauf genommen wird, der durch Sprachverweigerung in der Form will- 
kuriichen Hervorbringens der dynamischen Ataxien im kleinen Soziali- 
tatebereich entsteht, so befindet sich doch das Individuum in einem 
Znstande von Pathos, den es als krankhaft zu empfinden nie aufhort. 
„Die ich rief, die Geister, werde ich nicht mehr los.“ Es geht aber nichts 
uber die gesunde Riicksichtslosigkeit der normalsprechenden Mitr 
menschen. Der Assoziativ-Aphatische bekommt die Konsequenzen seiner 
abnormen Sprachfiihrung, seiner undurchsichtigen Selbstbeurteilung 
seines Leidens (das er bald als Krankheit und soziales Scheusal, 
bald als unantastbares f ,Tabu‘‘-Heiligtum behandelt), seine mangelnde 
Gegenwehr gegen das verdorbene Sprechen griindlich zu fiihlen. Es 
i4 auch das unbestreitbare Recht der menscMichen Qesettschaft, daft sie 
*ich instinktiv dagegen wehrt , ein Refugium filr unbegreifliche Schwach- 
Hnge zu sein. Die Sozialit&t, eine Arbeitsauslese der Tiichtigen, wird 
immer eine sehr groBe Maschine sein, innerhalb deren die Grund- 
bedingung des Dabeiseins ein Reibungsminimum im Mup-Ablauf bleibt. 


l ) Der Begriff der im psychischen Ganzen eingeordneten „begrifflichen“ 
Bewegung sollte in der Muskelphysiologie so eingebiirgert sein, daB eine Ver- 
^echselung mit JacJcsonacheT Rindenerkrankung eigentlich unmoglich sein sollte 
bei Untersuchern, die fiber Aphasie schreiben. Die Stellung dieser assoziativ- 
^phatischen Vorgftnge zum Gebiet des Pallidum-Syndroms und der stri&ren Be- 
T egungsstdrungen bleibt spaterer Bearbeitung vorbehalten. 
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der sich zwar auf verschiedene Weise, aber am wenigsten durch mora- 
lisch begriindete Tempoverzdgerungsabsickten beeinflussen laBt. Das 
Leben verlangt eben iiberall mehr anpassungsgehohten Instinkt und 
Trieb als subjektive Einzel-Assoziation und Vorstellung. Aber es liegt 
hier eine, wenn auch ungleich groBe Schuld auf beiden Seiten. Den 
innerlich oder chirurgisch Kranken weist der eigene und der Laien- 
instinkt zum Arzte. Nicht so den Sprachgebrechlichen. Die Erfahrung, 
daB die Mehrzahl der Assoziativ-Aphatischen nur mehr oder weniger 
gebessert durchs Leben gehen trotz aller schlechten und guten Kuren, 
ist so bekannt, und das MiBtrauen in den ehrlichen Willen der Leidenden, 
sich Miihe zu geben, um den gehabten Nutzen zu erhalten, griindet sich 
bei „Freund und Feind“ in so hohem MaBe auf die auch in anderweitigen 
Lebensbet&tigungen bewiesene Charakter- und Willensschw&che, daB 
man sie zu vemachl&ssigen instinktiv geneigt bleibt. Wenn man sich 
jedoch vergegenwartigt, daB im Beginn des Leidens in den weitaus 
meisten Fallen relativ leicht geholfen werden kann, so ist das doch nicht 
als richtig zu bezeichnen. So schleift sich das Zustandsbild immer mehr 
ein, bei der menschlichen Gesellschaft wie beim Sekundarataktischen. 
Immer wieder rennt die Phantasie gegen die unerkl&rten Erscheinungen 
an und eilt der Situation voraus, im voraus die S&tze sich innerlich 
durchsprechend und durchpriifend, wie dieses oder jenes ,,schwere“ 
Wort durch eins von gleicher oder ahnlicher Bedeutung zu ersetzen ist; 
dabei steigert sich die Angst im Quadrat der Ann&herung an den Schau- 
platz der Rede. Am Ziele bricht das muhsam gefBgte Kartenhaus des 
Ausgedachten elend zusammen, ein arges Kauderwelsch von schief- 
deutigen und dazu noch immer zahlreicher zustromenden Worten wird 
miihsam herausgehaspelt, mit verzweifelter Ergebung in die wider- 
w&rtige Rolle wird nach der dynamischen Methode darauf losgearbeitet, 
nur um ,,fertig“ zu werden; und die Mitmenschen stehen ergeben und 
unwillig, innerlich lachend oder innerlich ge&rgert, je nach Temperament 
und Situation, dabei und wissen in aller Welt nicht, ob iiberhaupt, und 
wie sie helfen sollen. 

Wenn man annehmen wollte, daB dieser Zustand so bleiben konnte, 
so hieBe das die Natur eines Triebes verkennen. Selbst in den Fallen, 
in denen in der wirklich ge&uBerten Sprache die dynamischen Will- 
kiiren das Bild beherrschen, bildet sich der letztgeschilderte Seelenzu- 
stand aus, und das ungeheuere tJbergewicht der inneren Sprache vor 
jeder anderen Art von Vorstellungsleben kennzeichnen ihn vor 
anderen Formen der Psychopathien mit und ohne sekundarasso- 
ziative „Pfropfgebilde << . Trotz aller Angst und trotz aller technischen 
und logischen Selbsthilfsversuche bleibt die SprachauBerung dieser 
Gruppe stets durchsetzt von den so charakteristischen dynamischen 
WiUkiiren. 
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Die zweite grope Gruppe , die sensorisch-aphatische Form , ist mit 
kurzen Worten charakterisiert als die Eroberung des sprachlichen Denkens 
von der UnfdhigkeitsvorsteUung auf dem Wege der Reflexion , und, in 
geringerem MaBe, durch Affektwirkung. Von den dynamischen Will- 
kiiren hat sich der Sprechende abstrahiert; die ott fast maximalen 
Kontraktionen, die brutalen Vergewaltigungen der Artikulationsstellen 
haben grobste Empfindungen von sprachfremdem Tun zu BewuBtsein 
gebracht, und die Vorstellungen davon haben, bei Gegentiberstellung 
mit dem gesunden Sprachablauf, ein Werturteil — nicht etwa liber die 
angewendete Methode der Dynamisierung, sondem uber ihr praktisch 
hervorgebrachtes Endglied, die Lautzerquetschung, gebildet. Dies 
lautet: jy Es geht nicht. “ In diesem Urteil ist die ganze einseitige Schief- 
heit der in der Anlage bereits vollendeten, einer Spaliung der Personlich- 
keit schon gleichkommenden Stdrung des Selbstbeumfltseins und der ganzen 
Affektlage zu erlcenneri 1 ). Gem&B der Kiirze der Zeit, in der sich die pri- 
maren Stdrungsvorstellungen assoziierten, ist die Erfindung der be- 
wuBten (sekundaren) Willkuranwendung zum Zweck der motorischen 
Rekonstruktion des Sprachbildes schneller oder langsamer ins Unter- 
bewuBtsein gedrangt oder gesunken. BewuBt ist nur, was eben in dem 
genannten Werturteil sich verkorpert: die Unfahigkeit, das richtige, 
innerlich vorgestellte Sprachbild hemmungslos und ohne Zeitverlust 
zu bekommen. Dies Urteil „es geht nicht 4 ‘ ist beachtenswert in bezug 
auf seine Bestandteile; da es nur dadurch sich behaupten kann, daB es 
die Tatsache des Normalsprechens (das ohne Einschaltung der Storungs- 
vorstellung bei jedem Assoziativ-Aphatischen grundsatzlich lebenslang 
besteht und bestehen bleibt) nicht in sich einbezieht, so ist fur sein 
Zustandekommen, auBer der Fehlleistung und der falsch motivierten 
Abstraktion von den Tatsachen, noch ein Teil Suggestion, sowie Affekt- 


*) Manche Untersucher scheinen Schwierigkeiten zu haber\, in kurzer Zeit 
bei assoziativ Aphatischen dee motorisch-dynamischen und des sensorisch-aphati- 
schen Type diese stets vorhandene Fahigkeit zu vollkommen physiologischem 
Sprechen demonstrandi oder curandi et suggestionis causa zu erzeugen; das ist aber 
nicht schwer. ich personlich erziele es bei genugend ansprechbarem Verstande 
<LebensaIter oberhalb zehn Jahren) fast ausnahmslos innerhalb der ersten zwei 
Stnnden. Ebenso miBlingt manchen Untersuchem die Vorftihrung der dynamischen 
‘Sjrmptome bei der zweiten Gruppe gerade in foro, d. h. vor dem Kolleg usw. Man 
muB nur die erforderliche Affektlage und entsprechende Einstellung der Aufmerk- 
^mkeit psychologisch herbeizuftthren verstehen. Freilich konnen hier Fehlreaktio- 
nen — also Normalsprechen — eintreten, wenn der Demonstrandus zu denen gc- 
bort, die in foro durch Induktion in eine stark positive Gefiihlslage versetzt werden; 
& ber man lasse sich nicht die Miihe verdrieBen, lange genug zu explorieren, man 
fiodet dann zweifellos in der Mehrzahl der Falle das Hervortreten von Phantasie- 
^erten, eingebildeten Tugenden, Pseudologie, phantastische Produktionen jeder 
Art. die absolut charakteristisch fiir die Zugehorigkeit zur sensorisch*aphathisch( n 
abstraktiv-peychopathischen Gruppe sind. 

Z. f. d. g. I^ear. cu Psych. LXXIX. 3 
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verlagerung und grundsatzliche Neigung zur Bildung iiberwertiger Oder 
zwangslaufiger Vorstellungen anzunehmen, daneben aber auch eine 
iiberhaupt fiir den ganzen Krankheitszustand charakteristische Vor- 
machtstellung des sprachlichen Vorstellens vor dem Raum- und son- 
stigen realen Vorstellungsbesitz. Immerhin bleibt das Selbstbewufitsein 
der ganzen Persdrdichkeit noch so weii erhalten , daft das Ich sich seiner 
Urdust und Fehlleistung in der Weise entaufiert , daB es seine gesamte 
Sprachfunktion als motorische Fehlleistung wertet, betrachtet und 
abstoBt, indem es sich sensorisch zu ihr einstellt (Prinzip des Er- 
wartens eines aus der Empfindungssphare stammenden ,, Signals" 
unter dem teils propulsiven, teils prohibitiven Antrieb der Angst) 
und eine gewaltige Verdrdngungsarbeit gegen die dynamischen Will- 
kuren leistet. 

Die Sprach&uBerung steht bei dieser Gruppe, wie schon gesagt, 
unter dem Zeichen der sensorischen Rekonstruktion. Die Erregung fiihrt 
die Vorstellung, daB dieser oder jener Wort- oder Silbenanfang ,,nicht 
geht“, assoziativ ins BewuBtsein. Gerade die im fortgeschrittenenen 
Lebensalter erwachten ethischen und asthetischen Gefiihle schwellen 
mit ganzer heller BewuBtheit und hochster affektiver Starke den Vor¬ 
stellungen der inneren Sprache zu; der Entbehrungsaffekt, die Erregung 
dariiber, daB das ersehnte normale Sprachklangbild „jetzt gleich“ er- 
scheinen soil, wird groBer als die ungeheure Unlust, das dynamisch ver- 
zerrte „Es geht nicht“ gebrauchen zu mussen, und — da kommt ein 
Stuck Satz hervorgeschossen, oft wie die Kartoffeln aus dem Sack, aber 
trotz aller Hast, aller Angst und alien Erstaunens kommt die Erleichtc- 
rung obenauf, daB man doch seinen Gedanken in der innerlich vorge- 
stellten Form herausgebracht hat. Immer gelaufiger wird dieser Mecha- 
nismus. Die inneren, machtige Gefuhlsspannungen darstellenden Er- 
regungen werden bald maskiert durch Geste und Mimik des Nachdenk- 
lichen, VergeBlichen, Zerstreuten, Aktiv-Intelligenten, Heiteren, Zom- 
mutigen usw.; sie werden auch bald direkt als Spracherleichterungs- 
mittel in diesem Sinne benutzt: man denkt intensiv an etwas anderes 
so lange und so intensiv, bis das zur Aussprache bestimmte Stuck sprach¬ 
lichen Vorstellens so gefuhlsarm und vorstellungsblaB geworden ist, 
daB keine Erhohung der den AuBerungstrieb begleitenden angstlichen 
Erregung mehr riskiert zu werden scheint. Wehe, wenn das Kunstwerk, 
als welches dies Kunstmittel zu bewerten ist, etwa so intensiv angewendet 
wurde, daB sich der grammatikalische Zusammenhang des Satzes im 
Dunkel verlor! Mit der wieder neu motivierten Aufmerksamkeit stiirzt 
die Horde der gefiirchteten Storungsvorstellungen sich wiederum auf die 
verschuchterten und auf moglichst geheimer Ausreise in die bose Welt 
begriffenen Gedanken, und die „gute Form nach auBen £< ist elend in 
Blamage und Ungeltung verwandelt. 
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GemaB dem Vorherrschen der Tendenz, das Bild des Ausgesprochenen 
moglichst natiirlich zu machen, werden eine Anzahl von „Hilfen“ aus- 
gebildet, die zum Teil sozial recht unartig sind. Die motorischen Ver- 
gewaltigungen der Artikulationsstellen sind verdrangt, sie fehlen jetzt 
ganz. Hingegen werden mimische Gesichtsverzerrungen als Ablenkungen 
und allerlei Gesten als Spezialhilfsbewegungen eingefuhrt. Viele 
scheinen den Wert eines Tics zu haben; sie lassen aber so deutlich den 
Ursprung der Sprachhilfe erkennen, daB ich die Anwendung dieser Be- 
zeichnung nicht empfehlen mochte. Sie sind gehemmte, wohl abge- 
wogene Gegenwerte fiir die innerlich vorgestellte Mechanik, den Anfang 
.,schwerer“ Laute oder Worte auf einen bestimmt vorgestellten Zeit- 
punkt zu verlegen. Das Bewegungs- und KraftqbermaB der dynamischen 
Periode bzw. Methode fehlt diesen Bewegungen durchaus. Unange- 
nehmer und den Gesamteindruck des Sprechenden st&rker beeintrachti- 
gend ist die Manier des Mitsprechens mit dem Fragenden, des Ins-Wort- 
Fallens, desSaugens an denZahnen, des AnzugzerreiBens, desTaschentuch- 
zerkniillens, des Riickens auf dem Stuhl und ahnliches mehr. Kinder, 
bei denen man namentlich in der Schule ein Sich-Einpassen in den 
,,Drill“ wiinscht oder gewohnt ist, fallen mit einem Male auf durch 
Schiefstehen, Buchdriicken, Umsehen, krampfhaftes Lacheln oder 
rhythmisches Hin- und Herschwanken im Zustande des Antworten- 
sollens, vor allem durch Zeitverlust, und verraten ihre Zugehorigkeit zu 
dieser Gruppe oft nur schwer. 

Die Intensitat des „inneren Sprechens 44 ist eine enorme. An Stelle 
des „schweren Buchstabens 44 ist das „schwere Wort 44 getreten; das 
assoziative Gefiige der Begriffe ist erreicht. Die Vorgange der Rekon- 
struktion und der assoziativ schwer und schwerer gefrachteten Sprach- 
entschlusse spielen sich mit fast romanhafter Phantastik und Angst 
boherer Dimensionen ab. Eine Frage wird nicht einfach angehort ; sie 
wird mit groBtmoghcher Geschwindigkeit zu erraten gesucht, und aus 
zahlreichen Redaktionen der Ant wort wird eine ,,leichte 44 ausgewahlt, 
wobei noch oder vielmehr schon wahrend ihres Hervorbringens selber 
noch weitere Redaktions^nderungen vorgenommen werden. Bei spon- 
taner Rede sind Sprechgeschwindigkeit, Denkpausen, Betonung, Ideen- 
tiefe und logischer Zusammenhang vollig unnatiirlich, d. h. im Vergleicli 
zur Sprache ohne Storungsvorstellung, ebenso imVergleich zur ursprung* 
lichen Gedankenredaktion, die im echten Sinne Antwort, unmittelbar 
so oder so gemeinte GJegenrede ist. Es fehlen die logischen Obervor- 
atellungen und Leitgedanken, die die menschliche Sprache zu einer dem 
AuBerungstriebe ad^quaten Geistesleistung im Sinne eines Ergebnisses 
erheben. Die innere Redaktionsanderung der urspriinglichen Gedanken 
kann so weit gehen, daB glatter Unsinn gesprochen wird, in der Art, daB 
z. B. die Wiedergabe einer ganz einfachen Lesebuchfabel in einem Mon- 

3* 
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strum von inhaltsfremder Konfabulation endet, wie ich wiederholt bei 
Schiilem beobachtete. Das fortwahrende Ausweichen vor den „schweren“ 
Worten, dieser echt sensorisch-aphatische Vorgang, nimmt von den 
Begriffen immer mehr logische Scharfe und Bestimmtheit des Urteils 
weg. Die Gberwertigkeit des sprachlichen vor jeder anderen Art von 
Vorstellen ist auf dem Hohepunkt angelangt. Die Obervorstellungen 
beim Sprechenden dieser Gruppe sind rein sensorisch-technisch. Dies? 
Periode bzw. diese Oruppe ist die Domdne des sensorischen , d. i. dutch 
AhnlichkeitsassozicUionen im Bestand dhrdicher Empfindungen bedingten 
Versprechens 1 ), das die vdllige assoziaiive Auflockerung der inneren 
iSprache und das Hervortreten aller mdglichen sekundaren Sprechcharak- 
iere erkennen la fit. Das sogenannte ,,Poltern“ ist keine Sprachstorung 
sui generis; der Sprechende ist ein urspriinglich assoziativ Aphatiseher, 
der den extremsten Grad der moglichen sensorischen Sprachrekon- 
8truktion erreicht hat: er entflieht der nur kurz aber stark auftretenden, 
oft sehr blassen 2 ) Vorstellung der Storungsmoglichkeit mit einem ganzen 
Satz, dessen gejagte Aussprache erkennen l&Bt, daB sich die sensorische 
Signalstellung eines echten Hilfsmittels bedient, n&mlich der Sprech- 
schnelligkeit, eines sog. sekundaren Sprechcharakters, und sie will- 
kiirlich und iibertrieben bet&tigt. Andere skandieren, indem sie rhyth- 
misch oder silbenmaBig gehackt sprechen. 

Einen Gbergang von der dynamisch-motorischen zur sensorisch- 
aphatischen Gruppe bilden diejenigen Falle, in denen die Hervorbringung 
eines starken taktilen Reizes im Sprechapparat zwar die Zugehorigkeit 
zur dynamisch-motorischen Gruppe einwandfrei erhartet, in denen aber 
die Worthervorbringung selber frei von dynamischen WiUkiiren ist. 
Das sind diejenigen Falle, in denen fast der ganze Atem ausgepreBt 
und dann mit dem letzten Rest der Luft unter tunlichster Wortbe- 
schleunigung zu Ende gesprochen wird. Von dieser Methode bis zur 
sensorischen Signalerwartung ist es nicht mehr weit; diesen Gbergang 
kann man gelegentlich an ein und demselben Individuum beobachten. 

Die Wirkung der beschriebenen Affektlagen auf die Atmung t als die- 
jenige zur Sprachfunktion gehorige Bewegungsautomatie, die ganz 
allgemein (vgl. die kasuistischen Notizen in meiner zit. Aphasiearbeit 
S. 512—514) an den Gemiitserregungen den unmittelbarsten, unwill- 
kurlichsten und konstitutionell wie ftuiktionell erklarlichsten Anted hat, 
ist, auch fur den Zustand des Schweigens, ohne weiteres zu verstehen. 


A ) Vgl. meine Arbeit „Psychologisches liber Stottem und Sprechen“, Zeitschr. 
f. Psychotherap. u. med. Psychol. 3, H. 5, S. 283ff. 1911. 

*) Das ist kein Widerspruch; der Vorstellungsinhalt kann blaB sein, seine 
physiologische Wertigkeit wird durch das von ihm abhangige autoraatisch ge- 
wordene Merk- bzw. Bewegungssystem bedingt. Hier ist entweder ein vorgebildeter 
Automatismus oder sehr starke Verdrangungsarbeit anzunehmen. 
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Das Sprechenwollen ist ja in diesen Fallen nur allzu haufig, vielleicht 
fast regelmaBig das Endergebnis einer mit extremsten Mitteln bewirkten 
inneren Beherrschung der Affektspannung, eirter hochkomplizierten 
Verdrfcngungsarbeit und fur den Beobachter kaum je ganz durch- 
sichtigen Neueinstellung der ganzen Personlichkeit zur Situation und 
zum Sprechakte. Daneben spielt, wie iiberall im geistigen Geschehen, 
die Ausbildung der erwahnten Merksysteme , vom motorischen ange- 
fangen bis zu den Registern platter, unangreifbarer, geringe Diskussions- 
reibungen bietender Allerweltsurteile, eine stets schlieBlich typen- 
bildende Rolle. Die letzte technische Absicht ist stets die Rekonstruk- 
tion einer Sprachleistung, die der inneren Sprache optimal entspricht, 
sowohl motorisch-dynamisch wie sensorisch-begrifflich. Dabei wird 
ein Weg durchlaufen, der sich in folgender Art charakterisieren laBt: 
Aus dem „schweren“ Buchstaben wird das ,,schwere“ Wort ; vom ,,schwe- 
ren“ Wort versteigt sich das sprechende Subjekt zur „schweren“ Sprache, 
um, nach Erschopfung aller technischen Moglichkeiten, nach jahre- 
langen sehweren Kampfen in die Entpersonalisierung einzuwilligen, die 
das umgestiirzte SelbstbewuBtsein erzeugt: Der ganze „Ich“-Komplex 
wird entweder ein „Tabu“ , oder, wie man h&ufig beobachten kann, es 
kommt zur Prostitution der ganzen sprechenden Personlichkeit , zur volligen 
sozialen und moralischen Lahmung, aus der heraus wohl schlieBlich noch 
vrieder nach den langst abgelegten Masken der djmamisch-motorischen 
oder der sensorisch - aphatischen Methode gearbeitet wird. Die verdor- 
bene Sprechtat bleibt das Stigma dieser Menschen, deren uberhaupt 
und allgemein letztes „Konnen < ‘ im vergeblichen Sprechenwollen 
besteht 1 ). 

Die dritte Oruppe bzw. die dritte Stufe der assoziativen Aphasie ist, 
nie vorstehend schon mehrfach angedeutet, der Zustand, in dem der 
BeschluB zum Spontansprechen affektiv oder assoziativ unter den Ein- 
flnB der abstrakt formulierten Storungsvorstellung ger&t. Ich habe unter 
meinen Patienten immerhin einige zwanzig gesehen, die diese Stufe in 
reiner Form, ohne jede Mischung mit den beiden vorgenannten, zeigten; 
bei erwachsenen Assoziativ-Aphatischen sind meistens nur Perioden 
dieses Zustandes vorhanden, oder es handelt sich um Mischung der 
dynamisch-motorischen und sensorisch-aphatischen Form mit eineni 
dauernd bestehenden sehweren psychopatischen Zustande dieser Ait. 
Sprachlich-motorisch ist von diesem assoziativen Betriebe nichts zu 
bemerken, wenigstens nicht fiir den Laien; dieser wird die Befallenen 
meist fur ,,vernickt“ oder verschroben halten aus den bekannten Ur- 
8aehen innerer Verstimmung ohne Grund, Launenhaftigkeit, Wankel- 
mutigkeit, Charakterschw^che und wie die volkstiimlichen Ausdriicke 

l ) Einen Typ dieser Gruppe habe ich angedeutet in meiner Arbeit in Hans 
brow’ Archiv S. 172 unten. 
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heifien, mit denen man die Psychopathen allgemein benennt.jDiejenigen 
Sekundarataxien, die gelegentlich zur Beobachtung gelangen, scheinen 
zufallig zu sein; sie sind psychophysisch als blasse motorische Erinne- 
rungen zu bewerten, die in keinem verniinftigen Verhaltnis zu der 
empfundenen Angst und der rasenden Vorstellungsarbeit stehen, die das 
Gehim beherbergt. Geste und Mimik sind entweder gesteigert oder 
unterdnickt, fiir den geschulten Beobachter aber unverkennbar als nicht 
dem urspriinglichen Temperament und der natiirlichen Gefiihlslage 
entsprechend zu deuten. Wer meine Anamnesen (Aphasiearbeit S. 452 
bis 455) liest, wird empfinden, wie sehr es bei Beurteilung dieser Ver- 
haltnisse auf die Kenntnis der Vorgeschichte, der ganzen Konstitution, 
des virtuellen und aktuellen Wissens, des Milieus und der Berufs- Und 
Sonderbeschaftigung ankommt. Man halt sonst vieles fiir neurotisch, 
was konstitutionell imd psychologisch ist. Die Typen der psycho- 
pathischen Veranlagung (imbeziller und debiler Typ, hyperthymischer, 
depressiver, paranoider imd obsessiver Typ) sind, als solche, Ausdrucks- 
formen der Konstitution; ihre Inhalte aber, die von diesen Formen um* 
schlossen werden, weisen die spezifische Zugehorigkeit zu den assoziativ- 
aphatischen Zustanden auf. Die genannten Typen sind ja auch durch 
andere Inhalte alterierbar, modifizierbar und aktivierbar, ohne daB der 
Typ als solcher ganz verlorenzugehen braucht. Man wundert sich oft, 
daB man als Spracharzt von Menschen aufgesucht wird, die mit dem 
besten Willen keine dynamischen Willkiiren oder sensorisch-aphatische 
Zustande erkennen lassen, aber bei naherer Analyse zugeben, sie derart 
stark zu befiirchten, daB es in foro doch gelegentlich dazu komme; auch 
wird oft angegeben, daB ein wesentlicher Grad von ,,Vorbeidenken“, 
d. i. von unter assoziativem EinfluB der (abstrakten) Storungsvor- 
stellungen verunstalteter Sprachredaktion, nicht bestehe. Naturlich 
liandelt es sich hier stets um giinstige Perioden; nach diesen kommen 
Zeiten mit starkem Hervortreten der sensorischen oder dynamischen 
Formen, in denen ungeheure Angst- und Spannungszustande sprach- 
licher Art sich vorfinden und mit alien moglichen abnormen psychischen 
Reaktionen vergesellschaften. Die Zugehorigkeit dieser Menschen bzw. 
einer Periode ihrer Verstimmung zu der genannten Gruppe beweist sich 
schon durch den Umstand, daB gerade solche davon betroffen sind, 
die als Geistliche, Lehrer, Telephonisten, Schauspieler u. a. einen Beruf 
haben, der sie in die argsten Konflikte bringt. Die Spaltung der Per- 
sonlichkeit ist nicht nur fiir den Sprechakt vorhanden, sondem sie um- 
faBt das ganze Ich. Die Urteilsumwertung betrifft alle Werturteile 
und hat einen Umfang von phantastischer GroBe. Bemerkenswert ist, daB 
der als Fall 14 Abschn. VI in meiner Arbeit „Gber die Disposition der 
Stottererpsyche zu asozialer Entwicklung“ (1. c.) erwahnte Name sich 
nnter den Hauptsowjetkommissaren befindet; auch der Sozialist usw. 
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Adier war ein Assoziativ-Aphatischer. Uber die Einzelheiten (,,Fugues", 
Pseudologia phantastica, Zwangshandlungen usw.) habe ich (Aphasie- 
arbeit u. a.) ausfuhrlich berichtet. Es handelt sich stets darum, daQ der 
gesamte assoziativ-aphatische Zustand der „ Agent provocateur" fur 
diese hoheren Stufen ist, fur die er aber nicht nur Ursache ist, sondem 
auch Inhalt und belebendes aktualisierendes Element bleibt. Andere 
Psychopathen der gleichen Zustandsbilder sind gewissermaBen nur 
virtuelle Angstneurotiker, deren Konflikte viel seltener sind; umgekehrt 
hier. Die Abstraktion „ich kann nicht sprechen" wirkt, besonders wenn 
sie im depressiven Affekt einseitig beleuchtet vor der Funktion steht, 
viel machtiger ala jede entsprechende aus anderen assoziativ-aprak - 
tischen Zustanden (z. B. Solistenangst, Platzangst), weil sie schwerer 
zu maskieren ist. Aus der technischen ist eine begrifflich-moralische 
assoziative Aphasie ge worden, der auch die weiter unten nachgewiesenen 
Ausfallserscheinungen anhaften. Um Unklarheiten in der Abgrenzung 
gegen die rein und unmittelbar psychogenen Aphonien und Aphasien 
zu beseitigen, sei betont, daQ das Charakteristicum der assozialiv-apha- 
tischen Zustdnde , auch derjenigen dieser letztgenannten Gruppe, die 
Entwicldung auf der Orundlage der oben geschilderten motorisch-dynami - 
schen Selcundarataxien ist und bleibt ; nicht aber handelt es sich um reine 
Bahnungen, rein affektiv entstandene Psychogenien ohne die Vorstufen 
niederer assoziativer Beschaffenheit, ohne primdr dissoziative Orund¬ 
lage. Freilich ist bei beiden der fixierende Faktor ein Trieb (hier der 
SprachauBerungstrieb, der in jeder Komponente, als Abwehr, als geisti- 
ger Formgebung8wilIe, als Klangwohlgefalien usw. getroffen sein kann), 
aber die Symptome stehen primar nicht in seinem Dienste als auf der 
Flucht vor extremer Lebensbej ahung oder Lebensvemeinung gesuchte 
und willkommene Konfliktslosungen im Sinne Freuds, die also einen 
qualenden und einen konfliktlosenden Bestandteil von Anbeginn an 
haben, sondem erst durch und nach Einfiihren der Sekundarataxien 
tritt dieser Zustand ein. Das betreffende Individuum ist , wie bei Be- 
sprechung der motorisch-dynamischen Form bewiesen wurde , schon 
vorher sprachlich-dissoziativ gekennzeichnet, die motorisch-dynamischen 
WiUkiiren sind nicht der primordiale Ausdruck der Sprechangst ; sondem 
die akute Aphonie und die akute Aphasie auf der Orundlage des Schocks 
sind die Aquivalente fiir den letzteren. Die Schreckneurotiker sind apho- 
uisch oder aphasisch aus rein funktioneller, durchaus nicht aber aus 
assoziativer Ursache; Sekund&rhilfen konnen sie nicht in charakteristi- 
Hcher Weise daraus bilden. 

Am hkufigsten begegnen wir den abstrakt-psychopathischen End- 
ergebnissen in Verbindung mit den Forjnen der sensorisch-aphatischen 
Gruppe; besonders im sp&teren Lebensalter, dann auch, seltener, ver- 
bunden mit den etwaigen konstant gebliebenen Bestandteilen der dyna- 
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misch-motorischen Ataxien. Wenn also, um hier noch einmal die falsche 
Ausdrucksweise anzuwenden, ein „Stotterer“, d. i. ein Assoziativ-Apha- 
tischer, beschrieben wird, so muB bei Nennung seiner sprachlichen 
Symptome jede der drei Gruppen erw&hnt werden; alsdann kann sich 
der fachlich vorgebildete Leser den zu den Symptomen zugehorigen 
Seelenzustand einigermaBen vorstellen. Die Storungsvorstellung selber 
hat obsessiven Charakter, sie ist vollig zwangsl&ufig und durch mach- 
tigen Affektgehalt aus dem kritischen BewuBtsein in die Sph&re der 
Gl&ubigkeit gehoben und zum Dogma erhoht, das jegliche ethische, 
moralische und naturwissenschaftliche Werte hemmungs- und schamlos 
umwertet 1 ). Der begleitende Affektzustand, der sich zu Anfang auf 
Buchstaben und Wort bezog (,,Verbalaffekt“), hat die Begriffe einbe- 
zogen und die Komplexbildung besonders bei der sensorisch-apha- 
tischen Gruppe bewirkt; jetzt hat er sich auf die Allgemeingefuhle aus- 
gedehnt. Wenn die psychopathische Konstitution als solche an und fur 
sich eine Dbererregbarkeit vieler hoheren Gefiihle bedingt, so daB patho- 
logische Affektstarken zu abnormen sozialen und ethisch-moralischen 
Einstellungen fiihren konnen, so ist, wie die Beobachtung und die Er- 
f ahrung lehrt, die Starke undFarbung der aus den sprachlich-dissoziierten 
Komplexen stammenden Affektmasse keineswegs immer auf den gleichen 
Gefiihlston eingestimmt. Die Eigenart der assoziativen Aphasie bleibt 
also auch hierin gewahrt gegeniiber allgemein psychopathisch bedingten 
Gleichgewichtsstorungen. Durchaus nicht alle, nicht einmal (schatzungs- 
weise) die Mehrzahl der Assoziativ-Aphatischen stellen vermoge ihres 
psychischen Funktionalismus ihre Symptome so tendenzios in den Vor- 
dergrund ihrer sozialen Erscheinung, wie dies bei den Schreck- und 
Angstneurotikern der Fall ist. Der Assoziativ-Aphatische hat primar 
keine Krankheitsmotive; die bekommt er erst im ausgebildeten Zu- 
stande, ausgenommen die durch Nachahmung dis - und spdterhin assoziaiiv 
Getvordenen, bei denen der Trieb zum Anders - und Besonderssein primar 
vorhanden war . Das sei bestimmt ausgesprochen; denn bei diesen ist 
eine Abwehrstimmung, ein Schutzinstinkt das die Nachahmung fixierende 
Agens. Der aus der Lehre der Psychoanalytiker stammende Satz, daB 
das nervose Symptom ein Versuch zur Konfliktlosung sei (Antrieb: 
Selbsterhaltungs- bzw. Betatigungstrieb, Angriffstrieb, SprachauBerungs- 
trieb; Hemmung: Ereignis, Erinnerungsbild, das einen irgendwie be- 
schaffenen Unwert den eben genannten Trieben in den Weg schiebt; 
Konflikt: Differenz- bzw. Interferenzerscheinung aus dem Wunsch, 
beides gleichzeig zu besitzen, je nach Antrieb aus der einen oder der 
anderen Gruppe), hat hiemach auch fur die Assoziativ-Aphatischen erst 
im hoheren Stadium Giiltigkeit, keineswegs aber fiir den primar-disso- 

l ) Als Unikum sei ein Referendar erwahnt, der fast allc ethischen und morali- 
s.hen Werte umgewertet hatte und imbezill war. 
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ziativen Anfang und die fur alles weitere so grunds&tzlich bestimmende 
dynamisch-motorische Stufe. 

DaB die dauemde Affektivit&t eine ganze Reihe von psychischen, 
auch moralischen und sexuellen Abnormit&ten, auch friihzeitig schon 
erzeugen kann, sei nebenbei bemerkt; es eriibrigt sich nach dem vor- 
ausgehend Gesagten darauf einzugehen, da trotz aller gelegentlich auf- 
deckbaren Zusammenhange die Urs&chhchkeitsverhaltnisse sich grand- 
s&tzlich nicht anders verhalten als hier angegeben. Die H&ufigkeit 
war in meiner Klientel gering; viele, besonders erotische, Psychotraumen 
>ind bei weitem spater als die prim&ren Sprachdissoziationen; anderes 
wird wahrend der Psychoanalyse vermoge Gefiihlsiibertragung nach- 
traglich bewertet. Man ist hier sehr leicht geneigt, ex juvantibus zu 
sehlieBen. 

Manche sehr temperamentvolle Assoziativ-Aphatiker der hoheren 
Lebensalter (30—40) scheinen, bewuBt und unbewuBt, sich gem zu er- 
iniiden. Sie finden, daB nach durchschw&rmter Nacht, nach reich- 
iichem AlkoholgenuB (nicht im Rausch) die Affektlage giinstiger, das 
Auftreten der Stdrungsvorstellungen seltener und blasser ist. Es kann 
dch hierbei um einen sowohl konstitutionellen wie auch reflexiv be- 
dingten Mechanismus handeln, der vom ,,Betriebsgefiihr ‘, vom Gefiihl 
fiir optimalen Besitz der geistigen Willenserzeugnisse abhangig sein 
mag; nicht gemeint ist die Abhangigkeit der Storungsvorstellung vom 
Zustand der Miidigkeit, des Rausches usw.; da pflegt es umgekehrt 
zu sein. 

VI. 

Die Ansfallserscheinungen der Assoziativ-Aphatiker sind meines 
Wissens noch nie angegeben worden. Theoretisch betrachtet wider- 
spricht es der Voretellung von der Einstellung des aktuellen Wissens, 
daB iie hier geschilderten Verhaltnisse mit einer Normalwertigkeit der 
geutigen Alltagsleistung und Anpassungsfahigkeit verbunden sein 
konnten. Die unausgesetzt motivierte sprachliche Prosexie ist als Ur- 
^ache anzugeben, die Entwicklung zum Zustand geschieht durch Fort- 
k^stehen der Ursachen. 

Schon in der Kindheit, und bei den ersten Anfangen iiberhaupt, 
fallt die Verringerung des Kausalitdisbediirfnisses ins Auge. Dem psy- 
chischen Gesamtfunktionalismus wird, durch Affektverlagerung und 
Erschopfung in Vergeblichkeiten, das Streben und der Trieb nach 
Kenntnis der allt&glichsten Zusammenhange entzogen. Je stArker dies 
^tattfindet, je groBere Geneigtheit die psychopathische Konstitution 
hierfur besitzt, um so auffallender bildet sich ein Zustand von Leicht- 
ks Dummglaubigkeit aus, der sich oft wie echte Imbezillit^t oder 
Oebilitat ausnimmt. Auch haufige und folgenschwere Negativismen 
kommen zur Beobachtung. 
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Das kindliche Haften am sprachlich Sinnlichsten, an den Sprech- 
bewegungen hat haufiges Versagen der aufieren Aufmerksamkeii zur 
Folge. Besonders in der Schule tritt dies in Erscheinung. Die Fer- 
lafilichkeit des Geddcktnisses und die Merkfahigkeit sind herabgesetzt, die 
Motivierung der Aufmerksamkeit ist oft iiberdeckt von den Affekten 
des Stbrungskomplexes, die Folge ist sprunghafte und ungleichmd/iige 
Auffassung , oft Begabungen und das Gegenteil vort&uschend. 

Die iiberaus groBe Schwache der Auffassung realer Werte, der Be- 
wertung von Erfahrungen haben ihren Grund in einem echt sprachlichen 
Symptom dieses Zustandes, in der schon erwahnten (apperzeptiven) 
Hypersymbolie. Da die Worte ahnlichdeutig und mehrdeutig verwendet 
werden, da infolge des schon friihzeitig verringerten Kausalitatsbediirf - 
nisses die Begriffsbildung unscharf ist, so sind auch verminderte Hem* 
mungen aus dem Gebiete der logischen Gefiihle vorhanden (Assoziativ- 
Aphatiker sind z. B. selten gute Mathematiker), und daher wird weder 
einfach gelesen noch zugehort, sondem stets nur erraten, und die Welt 
der schmerzhaften Ursachen und Wirkungen wird ebenso umgangen 
und nur mit Fingerspitzen angefaBt wie ein „8chw r erer <4 Buchstabe. 
Man kann bei fortschreitender Auflosung der Storungsvorstellung kur- 
venmaBig nachweisen, wie die Zahl des Versprechens beim Vorlesen 
und Spontansprechen bis zur Norm absinkt. Ich empfehle diese Be* 
obachtung sehr; denn sie macht mehr wie andere Untersuchungen, bei 
denen besondere Einstellungen der Aufmerksamkeit ungiinstig auf 
den Vorstellungstyp usw. einwirken, die Verhaltnisse durchsichtig. 
Denhardt lieB ein geeignet geschnittenes Papierstiickchen so iiber die 
dem Blick abzusperrenden Zeilen des Buches schieben, daB das Vor- 
auseilen der Perzeptionssucht unmoglich wurde; da hierdurch gleich- 
zeitig eine enorme Verminderung der fiir die Reflexion sonst verbrauch- 
tenZeit herbeigefiihrt wird, so dient schon dies unscheinbare, abergeniale 
Mittel zur wirksamsten Unterstiitzung der xibrigen HeilmaBnahmen. 
Wkhrend des phonetisch-zusammenh&ngenden Weitersprechens wird dem 
psychischen Zusammenhang auf diese Weise die Zeit zum Einschieben der 
Storungsvorstellung einfach mechanisch entzogen und so der Hypersym- 
bolie gleichzeitig entgegengearbeitet. Es bedarf der ganzefn Geschick- 
lichkeit des Spracharztes, in den XJbungsstunden eine entsprechende Atmo- 
sphare von Auffassungsstrenge auch fiir die freie Rede aufzurichten und 
aufrechtzuerhalten, da namentlich die Erwachsenen, die ohneein„Par- 
terre“ von Leuten, denen ihre Abnormitatenimponieren,zunachst nicht 
leben konnen, auBerordentlich hartnackig in der Verfolgung ihrer Denk- 
gewohnheiten sind und danach streben, „ihren“ Fehler zu demonstrieren, 
infolgedessen auf ein „biBchen <4 Versprechen keinerlei Wert legen. 

Ich habe a. a. 0. dariiber berichtet, daB die Art des Versprechens 
ungemein charakteristisch fiir die „begriffliche Entwertung des Wortes <fc , 
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fur seine psychologische Entwertung zum Bewegungsvorgang ist. Es 
treten namlich alle moglichen Empfindungs- und Buchstabenassozia- 
tionen dabei hervor, die weit mehr wie sinnentstellend sind und 
direkt den ,,roten Faden“ der sich von einer gleichartigen Storung 
bzw. „Schwierigkeit“ zur anderen weiterziehenden Stdrungsvorstellung 
verkorpem. 

Aus dieser Schwache der Auffassung entwickelt sich sp&ter eine all- 
gemeine und besonders die eigene Sprachleistung betreffende Urteils- 
schwache und Eitelkeit , die beide ihren Grand in einem teils subjektiv, 
teils objektiv begriindeten Egozentrismus haben. Alle komplex gewor- 
denen Psychopathen sind an und fur sich stark auto- und allosuggestibel; 
so auch hier. Sie haben wenige und unscharfe soziale Begriffe , da sie zum 
taglichen Leben oft nur mit TeilvorsteUungen in Beziehung stehen. Das 
Nebelhafte, Unklare und Wunderbare, das die Logik und die Kritik, 
ja selbst die Erfahrung wenig bestimmt herausfordert und einen betracht- 
lichen Bezirk dieser „Terra incognita* ‘ fur die Entdeckung des l&ngst 
Bekannten iibriglaBt, ist ihr Element. Sie sind eigensinnig und doch, 
trotz schwerer Lenkbarkeit fur reale Anforderungen, lenksam fiir die- 
jenigen, die sich ihrer Gl&ubigkeit zu bemachtigen verstehen und Un- 
verstandenes zum Dogma zu erheben vermogen. Sie sind und bleiben 
die Kemtruppe derer vom „Esprit d’ h peu-pres“. 

Die Assoziativ-Aphatiker teilen, infolge der daueraden Grereiztheit 
ihrer Werturteile durch gesteigerte Affektlage und infolge der grofien 
Angreifbarkeit ihrer ganzen Sprach- und Lebenseinstellung, mit den 
anderen gleichgewichtgestorten Psychopathen auch die groBe seelische 
VerwundbarJceit infolge des Mangels an wiederhersiellenden Qefiihls- und 
YwsteUungsaiUomatien. 

Von der Angst ist schon gesprochen worden. Sie ist die Interferenz- 
erscheinung zwischen den gegensatzlichen Trieben, die einerseits die 
SprachauBerang, andererseits die Hemmung vor den dynamischen Will- 
kuren antreiben; Unlust und Verstimmung wurzeln aber hier durchaus 
nicht immer nur in den Vorstellungskomplexen des StorangsbewuBt- 
seins (s. o.), sondem sehr haufig, besonders bei den Erwachsenen, tief in 
der gesamten seelischen Konstitution. Periodische Verstimmungen weisen 
oft au? Cycliker hin, auch manische Perioden mit positivem Gefiihlston 
werden beobachtet, die vom psychiatrischen Standpunkt ebensowohl 
als abnorm bezeichnet werden miissen wie die depressiven, obwohl in 
den hyperthymischen Perioden meist viel besser gesprochen, aber 
desto abnormer gelebt und produziert wird. Hier geht der Bahmen der 
Psychopathic iiber das Bild des assoziativ-aphatischen Zustandes hin- 
aus; in den meisten Fallen allerdings ist die psychopathische Veranlagung 
voUig ausgebaut vom aphatischen Zustande. 

Als direkte Symptome der inneren Sprache ergeben sich somit : 
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1. Grammatikalische und logische Schw&che. 

2. Pseudologia phantastica der Assoziativ-Aphatischen. 

3. Verringerung des Wortbestandes, Erschwerung der Wortfindung. 

4. Begriffsschwache. 

5. Hypersymbolie (Assoziierung der Wortklange mit Teilvorstel- 
lungen). 

6. Verschiefung der Werturteile (z. T. durch Unlustgefuhlsiibertra- 
gung auf den virtuellen Wortschatz). 

Die Assoziativ-Aphatiker sind samtlich ausgezeichnet durch ein 
gesWrtes Selbstbewufitsein. Funktionsunsicherheit, Umwertung des 
Sprachwertes, Gedachtnisschwache und Mangel an Wiederherstellungs- 
fahigkeiten gegeniiber der gestorten Funktion sind die Bestandteile. 
Zustand und Betrieb sind geschwacht, gestort und nach der krank- 
haften Seite gesteigert. Die Spaltung der Persdrdichkeit findet, wie schon 
angedeutet, ihre Endform in der volligen sprachlichen und sozialen 
Preisgabe der Existenz. Das „Leben“ wird mit alien Symptomen der 
Neurose bekampft. Der Wille zur Krankheit ist eine alltagliche Er- 
scheimmg und findet seinen Grund in der Storung des IchbewuBtseins. 
Der Beruf wird als Maske getragen, aber er verwachst nicht mit der 
geistigen Physiognomie des Menschen, denn diese ist proteusartig 
wandelbar. Der Wunsch zur Heilung fehlt, weil dies Wort nur abstrakt, 
d. i. als Fertiges, geschaut werden kann und deshalb, wie immer in ahn- 
lichen Fallen, ein wegloses Neuland bleibt, das mit keinem der bekannten 
Begriffe angegangen werden kann. Die Gesundheit bleibt ein phan- 
tastischer Traum, der von der „feindlichen“, d. i. der gesunden Halfte 
der Psyche getraumt wird. Auch bei dem Versuch, das Bild der Nor- 
malitat dem Leidenden nahezubringen, stoBt man auf starke Abwehren, 
die aus der konstitutionellen Abgestimmtheit der Personlichkeit stam- 
men konnen. Die Storungsvorstellung erweitert sich zum Storungs- 
komplex, dieser zum StorungsbewuBtsein; eines schwarzen Tages iiber- 
nimmt das StorungsbewuBtsein Namen, Titel und Rechte des Ich, 
wahrend das urspriingliche, auf Normalfunktion aufgebaute Ich nichts 
weiter als die schmerzliche Erinnerung an miiheloses Normalsprechen 
fiir sich hat, von dem es nach Sachlage unter keinen erheblichen Um- 
standen Gebrauch machen kann. Alle iibrigen hoheren Seelenfunk- 
tionen sind imausgebildet geblieben, und so war kein wesentliches Hin- 
demis vorhanden, das dem Umsturze wehren konnte. Das ethische 
und soziale Anderssein, das durch Sprachanomalie hervorgebracht wird, 
beriihrt sich mit demjenigen aus der psychopathischen Anlage; diese 
selbst ist aber meist ohne selbstandige Ziige, da die Sprachkomplexc 
alles aktuelle Leben erfiillen. Man findet, wie gesagt, beide Zustands- 
bilder: assoziativ-aphatischer Zustand, plus Psychopathic mit selb- 
standigen Zugen, und : assoziativ-aphatischer Zustand mit denlnhalten 
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des StorungsbewuBtseins der Aphasie und den Re&ktionen der Psycho¬ 
pathic, ohne nebenhergehende selbstandige Ziige des betreffenden 
psychopathischen Type; also in diesem Falle: dyslogische Form der 
Angstpsy chose. 

VII. 

Die Kenntnis dieser Verhaltnisse gehort nicht in das Gebiet des 
Hals-, Nasen- und Ohrenarztes. Sie ist ein selbstandiges Teilgebiet der 
Psychiatrie, namlich der Medizinischen Psychologie, und der krztlichen 
Padagogik hinsichtlich ihrer Behandlung. Die psychiatrische oder die 
medizinische Klinik haben, besonders nach dem Kriege, Ursache, dieses 
Gebiet zu besitzen und die dahingehorigen Falle zu sammeln. Die 
soziale Gef&hrdung dieser Leidenden ist namentlich in jetzigen Zeiten 
der sozialen Unbest&ndigkeit und der Entwertung der Gesellschafts- 
interessen so groQ, daO diese Gefahr auf die Sozialitat zuriickschlagen 
kann, wenn nicht stark zugegriffen und das Gebiet endlich von Kur- 
pfuschem und Unsachverstandigen gereinigt wird. Zahlreiche Fort- 
bildungseinrichtungen entbehren der geeigneten Lehre; zahlreiche 
Hilfseinrichtungen arbeiten mit ungeniigend und ungeeignet ausgebil- 
deten Kraften. Die Pathopsychologie wird sich an der Klinik und an 
den Fursorgeeinrichtungen ihr Feld zu erobem haben. 
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Kritisches zur Neuralgiefrage. 

Von 

Dr. W. Alexander (Berlin). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 22. Mai 1922.) 

Der Begriff der Neuralgie, der bei oberflachlicher Betrachtung so 
feststehend und gut fundiert erscheint, hat immer wieder neue An- 
griffe erfahren, weil stets von neuem das Bediirfnis fiihlbar wurde, 
die Lehren der Handblicher liber diesen Gegenstand mit der Praxis 
in Einklang zu bringen. In einem Vortrag liber die Pathologie der 
Neuralgien sagt Eulenburg schon 1898, „daB es in der Pathologie keine 
verbiirgten und traditionell fortgepflanzten Wahrheiten gibt — dafiir 
aber desto mehr traditionelle Irrtumer und Halbwahrheiten“. Noch 
charakteristischer driickt sich 1909 Edinger zu diesem Thema aus: 
„Neben der Medizin, die in Lehr- und Handbiichern lebt, gibt es 
eine andere, welche im BewuBtsein und Wissen der Arzte als Nieder- 
schlag dessen, was sie erlemt und was sie erfahren haben, ruht.“ Das 
gilt besonders fur die Lehre von den Neuralgien, in der es geradezu 
verhangnisvoll geworden ist, daB eine ganze Krankheitsgruppe stets 
unter dem Namen eines einzigen Symptoms gefuhrt wird. Niemand 
denkt daran, die Lungenkrankheiten alle unter dem Symptombild 
,,Husten“ zu behandeln. „Wir miissen immer mehr an das eigentlich 
Ursachliche denken lernen und neue Einteilungen zu schaffen suchen, 
die pathologisch und oft therapeutisch uns weiter fiihren.“ 

Die Unzufriedenheit mit der Verwendung des Begriffes Neuralgie 
in der Praxis hat bis in die neueste Zeit nicht aufgehort. Und das 
mit Recht. Erst jungst hat Otfr. Muller in einer Arbeit iiber den Rheu- 
matismus von einem „Sammeltopf fur viele unklare Begriffe, dem Faul- 
bett fiir bequeme Diagnostiker^ gesprochen xmd betont, daB „man- 
cher alte klinische Begriff stark der kritischen Nachprufimg bedarf, 
sei es auf seine Daseinsberechtigung uberhaupt, sei es doch mindestens 
auf die Notwendigkeit einer erheblichen Einschrankung“. 

Eine solche Nachpriifung soli im folgenden versucht werden. 

Wahrend die Neuralgie in der iiberwiegenden Mehrzahl der F&lle, 
die diesen Namen verdienen, das Vorstadium der klinisch und anato- 
misch nachweisbaren Neuritis oder Degeneration ist, gibt es F&lle, 
in denen solche Veranderungen trotz jahrelangen Bestehens der Neur- 
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algie ausbleiben. Das hat d&zu gefiihrt, die Neuralgie als funktio- 
ndk Erkranlcung anzusehen, eine Anschauung, die hier ebenso wie bei 
anderen sogenannten funktionellen Erkrankungen nicht befriedigt und 
fruher oder spater eine anatomische oder biologische Basis erhalten 
wird. Oppenheim sagt zwar: ,,Der Umstand, daB eine Neuralgie Jahre, 
ja selbst Dezennien bestehen kann, ohne daB die Zeichen der materi- 
ellen Lasion des Nerven zutage treten, spricht gegen eine organische 
Erkrankung.“ Wenn Gaupp dagegen definiert: ,,Funktionell heiBt die 
anatomisch nicht oder noch nicht nachweisbare Krankheit, deren ma- 
terielle, physikalisch-chemische Grundlage, die naturlich nie fehlt, un- 
bekannt ist“, so ist der Widerspruch, der hier zu bestehen scheinl, 
dadurch bedingt, daB naturlich eine physikalisch-chemische Verande- 
rung auch organisch ist 1 ). Wahrend aber Oppenheim offenbar grob 
anatomische Veranderungen meint, scheinen Oaupp mehr vasomoto- 
rische, exsudative 2 ) oder dergleichen Vorgange von kurzer Dauer vor- 
zuschweben, die keine organischen, anatomischen Spuren zu hinter- 
lassen brauchen. Seien die Zellver&nderungen nun von kiirzerer oder 
langerer Dauer, nur teilweise oder ganzlich ruckbildungsf ahig; so viel 
steht fest: es ist nicht denkbar, daB eine Zelle ohne jede Struktur- 
veranderung ihre Funktion ausiibt, geschweige denn eine andere 
Funktion erhalt; theoretisch miiBte die Funktions&nderung und ihr 
AnlaB unendlich kurz und ihr Ausgleich vollkommen sein; bei ofterer 
Wiederholung, langerem Bestand der Storung oder nicht vollstan- 
diger Beseitigung des Anlasses wiirde die Veranderung der Struktur 
dauemd und schlieBlich nachweisbar. Irgendeine Veranderung mufi 
abtr immer da sein . Auch die zentrale Hyperalgesie , mit deren Ent- 
deckung Goldscheider eine groBe Gruppe von Schmerzzustanden auf 
gesieherte physiologische Basis gestellt hat, muB an struktuelle Ver¬ 
anderungen der Ganglienzellen 3 ) gebunden sein. Das Schicksal der 

*) Vop nennt organisch diejenigen Storungen, „denen anatomische, chemische 
oder physikalische Veranderungen zugrunde liegen, die mit unseren heutigen 
Hilfsmitteln erkennbar sind u . 

*) H. Quincke stellt neuerdings eine Theorie auf, die Senator iibrigens schon 1875 
ausgesprochen hatte, daB namlich der Neuralgie ahnliche Vorgange im Binde - 
gewebe des Nerven zugrunde liegen, wie wir sie in der Haut als Urticaria oder 
akutes Odem kennen. — Diese Veranderungen waren wenigstens bioptisch „mit 
T inseren heutigen Hilfsmitteln erkennbar**. Die Quincke sche Anschauung wiirde, 
wenn sie richtig ware, was ich nicht glaube, die Neuralgie endgiiltig in die organi¬ 
schen Krankheiten einreihen! Ein typisches Beispiel dafiir, wie flieBend der Uber- 
s?ang zwischen funktionell und organisch ist. — A. Schmidt, der fill' die Neur¬ 
algie auch strukturelle Veranderungen im Nerven postuliert, kann den Quincke - 
*hen Gedanken gleich falls nicht akzeptieren aus pathologisch-anatomischen 
Orunden. DaB er sich auch mit klinischen Tatsachen mannigfacher Art nicht in 
Emklang bringen l&Bt, habe ich an anderer Stelle darzulegen versucht. 

3 ) s. a. S. 2 und 3. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



48 


W. Alexander: 


Digitized by 


Hyperalgesie hftngt davon ab, ob der sie bedingende Reiz fortfallt, 
und zwar zu einer Zeit, in der die Veranderung der Ganglienzelle noch 
reparabel ist. Bei anderer Gelegenheit sagt Ooldscheider : „Wahrscheinlich 
fiihrt jede Reizung zu vonibergehenden Substanzveranderungen. Dau- 
ernde werden sich bei sehr intensiven oder ofter wiederkehrenden Reizen 
bilden (Bahnung, Ausschleifung von Bahnen). Eine absolute Dauer ver- 
biirgen auch diese materiellen Veranderungen nicht, da sie bei man- 
gelnden Reizen allm&hlich verschwinden konnen (Erinnerungsverlust). ‘ ‘ 
Dem inneren Bediirfnis, auch funktionellen Zust&nden eine der zu 
postulierenden Zellver&nderung anscheinend gerecht werdende Unter- 
lage zu geben, hat man mit nichtssagenden Begriffen, wie „neural - 
gische“, „epileptische“, „migran6se Veranderung “ Rechnung getragen. Also 
jedenfalls Veranderung, von der z. B. bei der Epilepsie auch friiher 
keiner bezweifelte, daB sie auch auBerhalb des Anfalles bestehen muB 
und jahrelang latent bestehen kann. Wie die epileptische Veranderung 
an die Zellstruktur gebunden ist, genau so muB es die „neuralgische 
Verftnderung“ sein. Der Einwand von Erb, daB diese wegen der vol- 
ligen Intermission der krankhaften Erscheinungen nicht groB sein 
konne, wird am besten durch das Beispiel der Trigeminusneuralgie 
widerlegt. Eine Veranderung, die plotzlich zu einer so gewaltigen 
Entladung fiihrt, daB der Tic douloureux resultiert, kann nicht klein 
sein; sie ist nur qualitativ nicht so geartet, daB sie mit heutigen Mit- 
teln erkennbar ist. Ware die Neuralgie eine Neurose, so milfiten wir 
sie bei dem grofien Neurosemaierial , welches uns der Krieg brachte , sehr 
hdufig sehen . Das ist aber keineswegs der Fall: Wir sahen neben Lah* 
mungen motorische und vasomotorische, aber auffallend wenige sen¬ 
sible Reizerscheinungen neuralgischen Charakters. Diese sahen wir fast 
ausschlieBlich — und hier nicht selten — bei einer exquisit anatomi- 
schen Erkrankung, dem NervenschuB (SchldfSmann, Spielmeyer , For¬ 
ster , Popper, Perthes). 

Wird aber die Veranderung der Struktur als unabweisbares Postu- 
lat fur die Klinik der Neuralgie zugegeben, so besteht zwischen der neu - 
ritischen oder degenerativen Veranderung des Nerven und der neural¬ 
gischen kein prinzipieUer, sondem nur noch ein gradueUer Unterschied , 
der mit der klinischen Tatsache, daB die anscheinend idiopathische 
Neuralgie jeden Augenblick in die Neuritis iibergehen kann, durchaus 
harmoniert. Will man also iiberhaupt fur die Neuralgie den Ausdruck 
funktionell beibehalten, so darf das nur mit der stets bewuBten Reser- 
vatio geschehen, daB man sich damit eines interimistischen Wort- 
zeichens bedient fiir die Gbergangszeit bis zur weiteren Ausbildung 
mikroskopischer oder biologischer Untersuchungstechnik, durch die 
sich die Grenzen zwischen organisch und funktionell immer weiter 
zugunsten der organischen Krankheiten verschieben (Vofi). 
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Die Verallgemeinerung dieser Auffassung der Neuralgie als des — 
gleichfalls schon struktuell bedingten — Vorstadiums der Neuritis ste- 
hen nun die Falle im Wege, in denen es durch Jahre und Jahrzehntc 
bei der Neuralgie bleibt, wie es besonders bei der Trigeminusneuralgie 
hftufig ist. Vielfache mikroskopisohe Untersuchungen der Nerven- 
st&mme haben hier bei schwersten Fallen keine oder so unscheinbare 
Veranderungen ergeben, daB ihre atiologische Bedeutung fur die Neu¬ 
ralgie fraglich erscheinen muBte. 

Einigen positiven Befunden von Dana 1 ) und von Putnam 1 ), die 
ausge8prochene Endarteritis der die Nervenbundel begleitenden Ar- 
terien fanden, stehen Krauses Untersuchungen gegenuber, der die Ge- 
fftfle nie ver&ndert fand. Auch an den Nerven fand Krause nur hier 
und da eine Verdickung der Nervenscheide oder einige gequollene 
Markfasem, sonst nichts; die groberen Veranderungen, die Horsley 1 ), 
Rose 1 ), Horand u. a. gelegentlich in Gestalt geschwollener oder ge- 
8chnunpfter Achsenzylinder, gequollener Marksubstanz, vermehrten 
Bindegewebes fanden, stehen der chronischen Neuritis schon so nahe, 
daB sie fiir die Betrachtung der idiopathischen Neuralgie nicht heran- 
zuziehen sind. — Uber die Bedeutung der seit Bardenheuer immer 
wieder betonten und erst neuerdings wieder von Hdrtel festgestellten 
Engigkeit oder abnormen Konfiguration der betreffenden Locher der 
Schadelbasis fiir die Entstehung der Neuralgie bleibt es nur bei Ver- 
mutungen, da dieselben auch ohne Neuralgie gefunden werden und 
Neuralgie bei normal weiten Lochern vorkommt. Auch ist Druck 
an sich noch nicht ein notwendig Neuralgie erzeugendes Moment, 
denn wir sehen gelegentlich beim Himtumor den Trigeminus, beim 
Ruckenmarkstumor hintere Wurzeln durch Druck total degenerieren, 
ohne daB ein neuralgisches Stadium vorhergeht. Auch miiBte wenig- 
stens zu der (ja wohl angeborenen) Enge der betreffenden Knochen- 
kanale und Locher noch ein neues Moment 2 ) hinzutreten, damit Neu¬ 
ralgie entsteht. 

Die schwereren Veranderungen, die F. Krause am exstirpierten 
Ganglion Gasseri in acht Fallen fand, betrafen stets Patienten, denen 
vorher Resektionen an V.-Asten gemacht waren, bei denen also min- 
destens eine groBe Quote der vorgefundenen Degeneration an Gang- 
lienzellen auf sekundare Degeneration bezogen werden muB. Das- 
selbe gilt fiir die von Keen, SpiUer, Pussep , Codho u. a. untersuchten 
Falle. Scalane und Scuderi konnten sogar im Experiment nach In- 
jektion oder Dehnung peripherer Trigeminus&ste Veranderungen im 
Ganglion nachweisen. Andererseits fand Coenen zweimal die Gang- 
fen ganz unverandert, die ohne vorhergegangene periphere Opera- 

x ) Zit. naoh Krause. 

*) Nach Bardenheuer die meist traumatisch bedingte venose Hype ramie. 

1* t d. g. Hear. cl Psych. LXX1X. 4 
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tionen exstirpiert waren. Wenn auch diese Befunde schwerer wiegen 
als die positiven Befunde nach vorherigen Eingriffen in der Peripherie, 
so ist doch immerhin zu beachten, daB ein Kenner der V,-Neuralgie, 
wie F, Krause, geneigt ist, einen Teil der Degeneration fur prim&r, 
also eventuell atiologisch wirksam, anzusehen. Fur diese Falle, die 
ja gerade klinisch die echte Neuralgie in ihrer reins ten Gestalt ver* 
korpem, muB also von verfeinerter Technik Aufkl&rung erwartet wer- 
den und damit die endgiiltige Losung der Neuralgiefrage. Ob die 
neue Quinckeache Theorie (s. S, 47, Anm. 2) hier weiter fiihren wird, 
erscheint mir durchaus fraglich: Ihre Erkl&rung des paroxystischen 
Auftretens der Neuralgie ist zwar verlockend, aber m. E. aus klinischen 
und anatomischen Griinden, die ich an anderer Stelle erortert habe, 
abzulehnen. 

Fiir alle iibrigen sogenannten Neuralgien ist die Frage, ob auch in 
anderen Nervengebieten reine und typisch idiopathische Neuralgien 
ohne erkennbare pathologische Grundlage vorkommen, bisher noch 
viel weniger beantwortet, da nur sehr sparliche anatomische Unter- 
suchungen vorliegen. 

Diese naturgem&B fast nur bioptisch erhobenen Befunde beziehen 
sich fast ausschlieBlich auf den Ischiadicus. Veranderungen wie den 
ortlichen Hyperamien in Bardenheuers iibrigens fast durchweg trau- 
matischen Fallen sowie Venenerweiterungen und -entziindungen, die 
schon 1830 von Bichat , spater von Quenu und neuerdings anatomisch 
von Reinhardt und klinisch von Edinger beschrieben wurden, kann 
hier ebensowenig wie am Trigeminus 1 ) eine zu verallgemeinemde 
Bedeutung beigemessen werden, ganz abgesehen davon, daB die von 
ihnen verursachten Beschwerden, wie ich in einer besonderen Studie 
gezeigt habe, klinisch leicht von der Neuralgie zu trennen sind und 
durchaus getrennt werden miissen. Die bindegewebigen Adh&sionen 
zwischen den Nervenfasem und der Nervenscheide sowie die (ent- 
ziindliche?) Verdickung der letzteren, die Pers , Heile t Hunt , Busse und 
Lewis and Taylor einige Male sahen, und die Veranderungen der Spi- 
nalfliissigkeit, die A. Schmidt , Queclcenstedt 2 ) und Eskuchen beschrei- 
ben, uberschreiten aber, als in das Gebiet der Perineuritis und der 
Wurzelmeningitis gehdrig, schon wieder den der idiopathischen Neur¬ 
algie zuzuweisenden Rahmen, ebenso das Quinckeache Odem am 
Nerven als Neuralgieerreger, wenn es als solcher wirklich in Betracht 
kommen sollte. Bezuglich der traumatischen „Ischias << , bei der ja- 

1 ) Krause erwahnt sie mit Recht uberhaupt nicht in der Atiologie der V.- 
Neuralgie. Freudenburg halt die Bardenheuer sche Theorie „jedenfalls fiir zu weit 
gegangen“. Auch Schultzs lehnt sie ab. 

2 ) Queclcenstedt fand bei 28 Fallen von Ischias nur lima! normalen EiweiB- 
gehalt des Liquors, 
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olrne weiteres struktuelle Ver&nderungen anzunehmen sind, sei daran 
erinnert, daB Jacob im Tierversuch nach Ruckenmarkserschutterung 
durch leichte Schlage auf die Wirbels&ule mikroskopisch teilweise Ent- 
artung der hinteren Wurzeln infolge Zerrung derselben fand ; der nicht 
seltene Ubergang von traumatischer Lumbago 1 ) in ,,Ischias“ fande hier 
sein anatomisches Substrat, 

Alle diese Dinge sind aber Erkenntnisse jiingeren und jiingsten 
Datums; und mit jeder neuen derartigenErkenntnis, diekommen wird, 
brdckelt immer mehr von der idiopathischen Neuralgic ab. Es diirfte 
deahalb schon an der Zeit sein, emeut an die Frage heranzutreten , ob es 
eine idiopathische Neuralgic uberhaupt gibt> d. h. ob wir unter dem 
Ausdruck ,,Neuralgie" einen circumscripten Krankheitsbegriff, also 
eine fertige Diagnose verstehen diirfen oder nur ein Symptom fiir an- 
dere, wohlcharakterisierte Krankheiteprozesse (Neuritis, Degeneration, 
lancinierende Schmerzen usw.). 

Wenn ich im folgenden in etwas ausfuhrlicheren Besprechungen 
nach rein klinischen Gesichtspunkten diesen Fragen n&herzutreten ver- 
suchte, so glaube ich darlegen zu konnen, daB sich bei vielen Fallen 
anscheinend idiopathischer Neuralgic im weiteren Verlauf oder bi- 
optisch doch der Nachweis groberer anatomischer Veranderungen er- 
bringen laBt; und zweitens, daB es sich in der uberwiegenden Mehrzahl 
der ubrigbleibenden Falle um Fehldiagnoeen handelt, die uberhaupt 
nicht der Neuralgic zugehorenden Affektionen unverdientermaBen die¬ 
sen Namen geben. 

Zunachst ist es erforderlich, sich einmal wieder das klinische Bild 
der Neuralgie, das sich immer mehr zu verwfissem droht, scharf zu 
umreiBen; erst dann wird zu untersuchen sein, ob man diesen oder 
jenen Symtomenkomplex als Neuralgie zu bezeichnen berechtigt ist. 

Die klinische Symptomatologie einer Neuralgie tritt am reinsten in 
die Erscheinung am Trigeminus; und es ist deshalb zweckmaBig, von 
dieser als dem Prototyp auszugehen, weil sie nicht nur differential- 
diagnostisch am sichersten von anderen Erkrankungen abzutrennen 
ist, sondem auch das etwaige Hinzutreten neuritischer Symptome hier 
feinere Indikatoren aufweist (Cornealreflex usw.) als in anderen Ner- 
vengebieten. Endlich weil auch die am Ischiadicus und Intercostal- 
nerven so schwierig zu entscheidende Frage, ob Neuralgie oder My- 
algie, wie wir sehen werden, fiir den Trigeminus nicht in Betracht kommt. 

Nicht jeder Schmerz ist neuralgisch, sondem nach dem allgemeinen 
Sprachgebrauch nur der anfallsweise auftretende. Finden wir klinisch 
eine Ursache fiir den Schmerz, so nennen wir die Neuralgie symptoma - 
tacA, iinden wir keine Ursache, so sprechen wir von der eigentlichen 
oder idiopathischen (genuinen) Neuralgie. An sich gibt es klinisch kein 

l ) 3. S. 56 Anm. und S. 69 Anm. 2. 

4* 
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sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen diesen beiden Arten und 
kann es auch nicht geben, weil in jedem Augenblick die zunachst genuin 
erscheinende Neuralgie sich als symptomatische erweisen kann. Wir 
schlieBen auf eine symptomatische Neuralgie aus anderen der Neu¬ 
ralgie fremden Symptomen (Sensibilitatsstorung, Beteiligung anderer 
Himnerven, Knochenerkrankungen usw.) und durfen die Diagnose „ge- 
nuine Neuralgie 44 nur dann stellen, wenn wir auBer den typischen 
Schmerzanfalien mit einigen ihnen zukommenden Begleiterscheinungen 
nichts anderes finden: also per exclusionem. Mit anderen Worten: Die 
symptomatische Neuralgie zeigt Symptome, fur die wir eine der be- 
kannten pathologisch-anatomischen Grundlagen fordern miissen (Neu¬ 
ritis, Hirntumor), die genuine nicht. Bei der ersteren ist der Schmerz 
eines von mehreren Symptomen , bei der letzteren das Symptom , welches, 
wenn es eben bestimmte Charakteristika bietet, den klinischen Namen 
„Neuralgie 44 bekommen hat. Solange wir diese Bezeichnung nicht als 
Schutzmarke fiir genuine Neuralgie 1 ) reservieren, so lange herrscht Un- 
ordnung, die zum diagnostischen Schlendrian verleitet und die Eini- 
gung iiber viele Fragen verhindert, weil sie in der Diskussion die Par- 
teien aneinander vorbeireden laBt. Jetzt ist Neuralgie einmal ein Sym¬ 
ptom und einmal eine Krankheit, und das vertragt sich nicht. Reser¬ 
vieren wir aber „Neuralgie“ fiir bestimmt charakterisierte Nervenschmer - 
zen ohne anatomischen Befund, was neuerdings erst wieder Schlofimann 
in seiner lesenswerten Studie uber den ,,NervenschuBschmerz 44 mit er- 
freulicher Scharfe fordert, so hat der Hirntumor eben keine Neuralgie, 
weil sein Trigeminus oder dessen zentrale Bahn anatomisch gedriickt 
wird, und der Periostitiker hat keine Neuralgie, weil sein Trigeminus 
nachweislich entziindet ist. Der Druck des Tumors auf den Nerven, 
der nicht ausweichen kann, die Pressung des Nerv. mandibularis im 
Knochenkanal durch entziindliche Infiltration sind fiir den sensiblen 
Nerven adequate Reize, die zentralw&rts fortgeleitet, im Gehim als 
Schmerz zum BewuBtsein kommen. Wollten wir ihn Neuralgie nennen, 
so ware der Schmerz des Panaritiums und der Wehenschmerz auch 
Neuralgie. Nervenschmerz ist zwar grammatikalisch eine Gbersetzung 
von Neuralgie, die Begriffe decken sich aber, wie gezeigt, nicht. Weil 
jede Neuralgie ein Nervenschmerz ist, ist noch lange nicht jeder Ner¬ 
venschmerz Neuralgie. 

Es kommt aber noch hinzu — um bei demselben Beispiel zu blei- 
ben —, daB der Trigeminusschmerz beim Hirntumor und bei der Peri¬ 
ostitis nun in der Tat gar nicht (oder nur ganz anf&nglich) „neuralgisch u 
ist, wenn wir uns streng an die allgemeingiiltige Definition halten, daB 

x ) „Manohe Autoren nennen beide Formen Neuralgie, andere aber nennen nur 
die idiopathische Form bo, und das seheint uns auch einzig logisch zu sein* 4 (Go¬ 
wers). 
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namlich der neuralgische Schmerz paroxystisch auftriU und toieder gam- 
lick verschwindei. W&hrend der echte Trigeminusneuralgieanfall (I) 
ms einem vollig schmerzfreien und objektiv vollig symptomlosen Zu- 
stand jah zur vollen Hohe anschwillt, um nach Sekunden oder Minuten 
ratios zu verschwinden, hat der Himtumor (II) in seinem Trigeminus 
einen gewissen Dauersohmerz, auf den Paroxysmen allerdings aufge- 
pfropft sein konnen, gewohnlich fehlen sie aber ganz. Eine graphische 
Darstellung zeigt deutlich den Unterschied. 



An dieser Regel andert auch die Tatsache nichts, dafi gelegentlich 
bei allerschwersten echten V.-Neuralgien schliefllich ein aus fast pau- 
senlosen Paroxysmen bestehender Dauerschmerz vorkommen kann, dem 
Status epilepticus und dem Status hemicranicus vergleichbar; und doch 
and Epilepsie und Migr&ne durchaus paroxystisch in die Erscheinung 
tretende Krankheiten. Die Epilepsie besteht naturlich auch aufierhalb 
des Anfalles als „epileptische Ver&nderung", genau so die unbekannte 
neuralgische Ver&nderung", die wir einstweilen supponieren rniissen 
(siehe sp&ter). 

W&hrend femer es gerade fur die Neuralgic typisch ist, dafi aufier¬ 
halb des Anfalles nichts krankhaftes zu finden ist, findet man beim 
Himtumor und der Periostitis (neben anderen Symptomen) auch einen 
pathologischen Dauerzustand am Trigeminus selbst: die Sensibilit&ts- 
storung und eventuell die degenerative Muskelatrophie. Entgegen man- 
chen Darstellungen bin ich mit F. Krause der Ansicht, dafi der echten 
V.-Neuralgie eine dauemde nennenswerte Sensibilitatsstorung, insbe- 
sondere Hypalgesie, nicht zukommt; was man gelegntlich findet, ist 
eine leichte Hyperalgesie, die sich noch dazu oft als psychogen er- 
weisen l&fit. 

Zusammenfassung: Bei der echten Neuralgie Paroxysmen mit Inter - 
vdBen gdnzlicher Oesundheit svbjektiv und objektiv. Attes andere ist 
bine Neuralgie. 

So einfach und durchsichtig die Verh&ltnisse beim Trigeminus lie- 
gen, weil hier der motorische Anteii des Nerven gegeniiber dem sen- 
ablen fur .die Pathologic der Neuralgie eine untergeordnete Rolle spielt, 
so wird die Sache sofort komplizierter und strittig, wenn der Nerv, 
*ie der Ischiadicus , aufier grofien sensiblen Territorien umfangreichen 
laotorischen Funktionen mit betrachtlichen Muskelmassen vorsteht 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 


54 W. Alexander: 

und mit groBen Aponeurosen und Sehnen, mit zahlreichen Gelenken 
(Wirbelgelenke, Symphys. sacro-iliaca, Huftgelenk usw). und Schleim- 
beuteln in nachbarlichen Beziehungen steht. Untersuchen wir zu- 
nachst die echte genuine „Neuralgia ischiadica u — also ohne Storungen 
der Sensibilit&t und der Reflexe — auf das neuralgische Kriterium 
des paroxysmalen Auftretens , so finden wir ein solches nicht nur nicht 
regehndfiig, sondem nach meiner Erfahrung nur ausnahmstveise . Auf 
dieses Verhalten, welches fur die ganze Auffassung sehr wichtig ist, 
wird in den Lehrbuchern meist nicht mit geniigender Eindringlichkeit 
hingewiesen ; es ist auch noch nie zu erkl&ren versucht worden; daB 
es sich aber praktisch so verh&lt, dafiir lassen sich zahlreiche sachver- 
standige Urteile auffinden, von denen hier einige aufgefiihrt seien: 

Striimpell: „Die Ischias nimmt den iibrigen Neuralgien gegentiber insofem 
eine etwas andere Stellung ein, als der ischialgische Schmerz die charakteristischen 
Eigentiimlichkeiten der echten Neuralgic gewohnlich nicht in vollig ausgepragter 
Weise zeigt. Insbesondere sind die einzelnen Schmerzanf&Ue bei der Ischias selten 
so deutlich vorhanden und so von freien Zwischenzeiten unterbrochen, wie es z. B. 
bei vielen Trigeminus-Neuralgien der Fall ist." 

F. Moritz: „Der Schmerz ist bei Ischias gewohnlich nicht intermittierend 
wie bei typischen Neuralgien, sondem mehr kontinuierlich. Durch Bewegung des 
Beines wird er, besonders im Anfang, hochgradig gesteigert." 

Fr. Schultze sagt: „DaB es sich ahnlich wie bei sonstigen unzweifelhaften 
Neuritiden mehr um Dauerschmerzen zu handeln pflegt nicht um kurze Schmerz- 
anfalle, die ihrerseits durch langere schmerzfreie Pausen voneinandergetrennt sind. u 

O . Flatau: „Die Ischias zeichnet sich dadurch aus, daB die Schmerzen gewohn¬ 
lich dauemd sind, nie vollig verschwinden und entweder tagelang in gleicher 
Heftigkeit anhalten oder fiir Stunden an Starke nachlassen, um bald wieder zu 
exacerbieren.“ 

Eichhorst: „Die Schmerzen bestehen bei der Ischias in der Regel ununter- 
brochen, steigem sich aber anfallsweise zu groBter Starke. 44 

W. OsUr: „Gewohnlich besteht konstanter Schmerz, in manchen Fallen tritt 
er anfallsweise auf und verschlimmert sich nachts.“ 

E . Sommer: „Neben diesen intermittierenden Schmerzparoxysmen, welche im 
allgemeinen nicht in so typischer Weise wie bei anderen Neuralgien (z. B. Trige¬ 
minus- oder Intercostalneuralgie) aufzutreten pflegen, besteht aber noch ein in 
differentialdiagnostischer Beziehung wichtiges Symptom: „der konstante Schmerz.“ 

J. Lange : „Wahrend aber bei der Trigeminusneuralgie das paroxysmale Auf- 
treten die Regel darstellt, ist eher das Umgekehrte bei der Ischias der Fall." 

0. Seifert und Fr. MuUer: „Die Schmerzen treten haufig in Anfallen (Paroxys- 
men) auf, besonders bei den Neuralgien des Trigeminus, dagegen bieten andere 
Neuralgien, z. B. diejenige des Ischiadicus meist einen kontinuierhchen Schmerz 
dar." 

A. Euleriburg: .. so wird man haufig genug die Erfahrung machen, daB 

die Ischias keineswegs als wohlcharkterisierte Neuralgic mit ausgesprochenen 
Paroxysmen* Ausstrahlung des Schmerzes langs der Ischiadicusbahn.. * beginnt, 
sondem vielmehr in durchaus abweichender Weise." 

Oaugele: „Diese Falle (schwererc Ischias) miiBten wir eigentlich fiir den 
Begriff der Neuralgie ausschalten und diesem Begriff nur jene Falle zurechnen, 
welche sich durch typisches anfallsweises Auftreten auszeichnen." 
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Der Schmerz ist also iibervnegend tin Dauerschmerz , wie er einmal 
der Neuritis zukommt, dann aber auch anderen Affektionen, die mit 
der Neuralgie nicht zusammengeworfen werden durfen. Weim wir 
hier zun&chst von der Neuritis ischiadica absehen, so wird in den iibrig- 
bleibenden Fallen gewohnlich der Dauerschmerz nur durch absoluteste 
Korperruhe auf einem Minimum gehalten, aber durch mannigfache 
Einflusse gesteigert. Solche, dem Paroxysmus dann ahrdiche Steige - 
rungen des Schmerzes werden auBer durch K&lteeinflusse besonders 
durch jede MuskelkontrakUon (die noch nicht einmal zu einer loko- 
motorischen Bewegung zu fiihren braucht), hervorgerufen. Die Mus- 
kelkontraktion, reflektorisch entstanden, ist auch der schmerzsteigernde 
Faktor bei den anderen bekannten Anl&ssen, bei denen der Ischiadiker 
klagt, z. B. bei Erschiitterungen des Bettes, beim Herumdrehen im 
Bett, ja bei psychischer Erregung. Auch die oft beschriebenen ndchi • 
lichen — anscheinend spontanen — Paroxysmen sind durch unbewuBte 
Bewegungen hervorgerufen; das kann man direkt beweisen. Gibt man 
dem Ischiadiker eine genugende ScMafdosis ohne Aniineuralgicum , bei 
der er tief schl&ft, d. h. ruhig liegt, so bekommt er keinen „Paroxys* 
mus“; der Trigeminusan/oZZ erweckt den Kranken — wenn er iiber- 
haupt nachts Anf&lle hat — aus dem tiefsten Schlaf nach groBter 
Morphiumdosis. 

Levy und Baudouin sagen: „£tendu au repos, le malade ne souffre pas. Fait-fl 
le moindre mouvement, aussitdt des Glance men ts paroxystiques irradient dans le 
trajet nerveux.“ 

Verger schreibt: „Ces paroxysmes n*6clatent le plus souvent qu’4 roecasion 
des mouvements. La nuit les changementa de position dans le lit r6veillent les 
malades par la douleur aigue qu’ils provoquent.“ 

Dasaelbe spielt sich nach Plate bei der Myalgie der Schultermuskeln ab: 
M Pldtxliche Lageveranderungen sind auch die Ursache der meist blitzartig den 
ganzen Arm durchzuckenden Schmerzen, die oft die Nachtruhe stdren.“ 

Genau so beschreibt es Lorenz fiir die Coxitis: „Erst der Schlaf I5st den 
coxitischen Schmerz in ungebaqdigter Heftigkeit aus, denn im Schlafe erschlafft 
der Spasmus der Muskeln und erlaubt zufallige oder gewollte Bewegungen des 
Geienkft.* 4 

DaB der Schmerz des Ischiadikers auch in fast alien F&llen, die 
man, weil objektiv symptomlos, gewohnlich als idiopathische Neu¬ 
ralgia ischiadica bezeichnet, nicht echt neuralgisch ist, geht aus den 
genannten Ursachen seiner Steigerung hervor. Die Bewegung ist stets 
das ausl6sende Moment des scheinbaren Schmerzparoxysmus ; deshalb 
furchtet sie der Ischiadiker so sehr. Aus Furcht vor ihr spannt er aber 
dauerad seine Muskeln auch im Liegen an, daher der Dauerschmerz . 

A. Schmidt hat behauptet, daB bei der Myalgie im Gegensatz zur Neuralgie 
«uch bei volliger Ruhe Schmerzen vorhanden sind. 

H. Lorenz schrieb schon 1904: „Bei der geringsten Reizung des erkrankten 
Moskels, sei es bei willkiirlioher Kontraktion, Bei es bei.passiver Bewegung, wird 
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der Schmerz emeuert... Nur bei vollstandiger Ruhe ist der Kranke schmerzfrei.“ 
„Anscheinend spontan auftretende Schmerzenfalle, wie selbe die Neuralgien cha- 
rakterisieren, fehlen bei der Myalgie. 44 — Und Qotoers: „Schmerzen, welche nur 
bei Bewegungen auftreten, diirfen nie als neuralgische angesprochen werden. 44 — 
Qoldscheider und Schultze haben dann spa ter der Schmidt schen Ansicht wider- 
sprochen, meines Erachtens mit Recht. Beim intelligenten Myalgiker, besonders 
auch bei myalgischer (Pseudo-) Ischias kann man durch eindringlicbe Ermahnung 
den Patienten zur volligen, bewuBten Erschlaffung seiner Muskeln bringen, im 
selben Moment hort der Schmerz auf. DaB das dem Arzte — Qoldscheider und 
Schultze stiitzen sich auf Selbstbeobachtungen — leichter gelingt als dem Laien, ist 
bekannt; wie oft haben wir bei der Untersuchung (Patellarreflexe) gegen unbe- 
wuBte Muskelanspannungen anzukampfen. Die aktive Entspannung gelingt aber 
auch dem Laien schlieBlich und er ist dann tatsachlich schmerzfrei 

In einer spateren Arbeit scheint Schmidt seine Behauptung nur fur 
besonders schwere Falle aufrecht erhalten zu wollen und n&hert sich, 
ohne seinen Standpunkt ganz aufzugeben, in seiner letzten Bearbeitung 
der Myalgie der obigen Anschauung etwas, indem er sagt: 

„Wenn der Kranke die richtige Lage seines schmerzhaften Korperteils ge- 
funden hat # ,.. so fUhlt er oft nichts, bis eine unwiUkiirliche Bewegung oder auch 
ein unbekanntes Etwas den Schmerz wieder hervorruft. 44 Von der Myalgie der 
Bauchdecken sagt er, daB „sie (die Schmerzen) nur bei ihrer Anspannung auftreten, 
wahrend sie bei ruhigerer Ruckenlage bis zum Verschwinden nachlassen. 44 

DaB das richtig ist, weiB jeder aus eigener Erfahrung an Affek- 
tionen, die sich zwar der Atiologie nach, aber sonst in keiner Weise von 
tier „rheumatischen“ Myalgie unterscheiden: Der Beitschmerz z. B. 
pflegt nach 2—3 Tagen in der Ruhe vollkommen verschwunden zu 
sein, tritt aber sofort beim Besteigen des Pferdes in unangenehmer 
Weise hervor, und zwar nicht nur in den beim Reitsitz direkt gezerrten 
Adductoren, sondem ebenso stark in den langen Riicken- und beson¬ 
ders Schulterblattmuskein, die nicht auseinandergezerrt, sondem nur 
kontrahiert werden. Ganz fthnlich liegen die F&lle bei gewissen^Be- 
schfiitigungskrampfen und anderen Krampfformen (Tetanie usw.), bei 
denen von Neuralgie keine Rede ist. 

Die Mu8kdkontraktion ist das schmerzauslosende Moment , sei es, 
daB der Muskel peripher oder zentral gegenxiber der Norm ifi seiner 
Empfindlichkeit ubererregbar geworden ist. In dieser Hinsicht ver- 
halten sich die meisten Ischiadiker genau wie der von Lumbago Be- 
fallene, Lumbago gilt aber bei der uberwiegenden Mehrzahl der Autoren 
als Muskelerkrankung. 1 ) Die bekannte Tatsache, daB Lumbago oft 
„in Ischias ubergeht* 4 , 2 ) daB bei beiden die Muskelkontraktion das 

l ) Die traumatische Lumbago, der ZerreiBungen von Ligamenten und Distor¬ 
sion der Wirbelsaule zugrunde liegen konnen, kann hier auBer Betracht bleiben, da 
solche Falle relativ selten sind (vgl. auch die ausgezeichnete Abhandlung von 
Fairy und von Pometta). 

f ) Nach Oolombeck (Klinik von A . Schmidt) angeblich in 64% aller F&lle von 
Ischias. — Siehe auch S. 65 oben (Petren et Otterstrdm) und Edinger (S. 58). 
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schmerzauslosende Moment ist, dafi beide dieeelben Atiologien haben, 
l&fit schon eine pathogenetische Ahnlichkeit vermuten, worauf auch 
Exdenburg und neuerdings besonders Lindstedt mit Nachdruck hinweisen. 

Dazu kommen noeh zwei weitere klinische Tatsachen: 

Die Druckempfindlichkeit der Mushulatur und die Heilbarkeit beider 
Zustdnde dutch Behandtung lediglich der Mushulatur, die fur die Lum¬ 
bago allseitig anerkannt, fur die Ischiaa aber nur wenig gewiirdigt wird. 

Vor und nach mir haben schon viele Autoren darauf hingewiesen, 
dafi in einer prozentual recht stattlichen Anzahl alter Ischiasfalle die 
Druckpunkte, wenn solche iiberhaupt vorhanden sind (s. spater) nicht 
die typischen FoKeixschen sind, d. h. nicht im Verlauf des Nerven- 
stammes oder groBerer Aste sitzen, sondem sich toils in der vom Ischi- 
adicus versorgten Mushulatur , aber auch in Muskeln finden, die hoheren 
Ruckenmarksegmenten unterstehen: besonders in den Glutaeen und 
dem Erector trunci. Auch die von Oara beschriebene Druckempfind¬ 
lichkeit neben der Lendenwirbels&ule im Bauch, die der Autor den aus- ! 
tretenden Nervenwurzeln zuschreibt, kann, wenn sie iiberhaupt vor¬ 
handen ist, ebensogut auf eine Druckempfindlichkeit des Psoas be- 
zogen werden, was auch Plate anzunehmen scheint. 

0. Bosenbach : „Es gelang mir unschwer, nachzuweisen, dafi oft auch der reinen 
Myalgie reap, der sogenannten rheumatischen Muskelaffektionen die als charakte- 
ristisch fiir Neuralgie angesehenen Symptome, namlich Druckschmerzpunkte — 
neben diffuser Schmerzhaftigkeit — und typische Perioditat resp. Intermittent 
der Erscheinungen zukommt. Namentlich war ich ers taunt, als ich von dem so 
gewonnenen Gesichtspunkt aus Falle von angeblicher Ischiaa reap. Neuritis 
ischiadica priifte und nur selten Gelegenheit hatte, reine Typen der Nervenerkran- 
knng zu finden, da sich teils die klassischen Symptome doch nicht deutlich fanden, 
teds, wenn sie vorhanden waren, sich leicht anders deuten lie Ben, und iiber&us oft 
Stdrungen vorhanden waren, die Bich iiberhaupt nur auf die Muskeln beziehen 
fiefien. 44 . . dafi unseres Erachtens manche als spezifische Neuralgien aufgefafite 
Beschweiden z. R beiin Diabetes, bei chronischer Nephritis usw. ausgesprochene 
Myopapathien sind, da die genauere Untersuchung der schmerzhaften Partien 
nachzuweisen imstande ist, dafi die haupts&chlichen Schmerzpunkte mehr dem 
Verlauf gewisser Muskeln als dem der Nervenbahnen (resp. der grdfieren Nerven- 
*tamme) entsprechen. 44 

AcL Schmidt : „Ich ha be schon seinerzeit darauf aufmerksam gemacht, dafi 
auch bei der Ischiaa manchmal die spezifiBchen Nervendruckpunkte gar nicht 
deutlich ausgepragt sind und das bekannte Lasigue sche Phanomen fehlen kann, 
so dafi die Stoning sich in der Schmerzhaftigkeit der Ischiadicusmuskulatur er- 
Khdpft... dafi auch in den oberen Extremitaten Schwierigkeiten in der Differen- 
taldkgnoee zwischen Myalgie und Neuralgie vorkommen, ist zur Geniige be- 
kannt. 

Ft. Schultze : „Die bekannten Druckpunkte konnen fehlen oder vorhanden 
aein, das letztere wohl am haufigsten bei den nedritischen Neuralgien, z. B. bei 
der Ischiaa. Man darf sich aber keineswegs auf die Untersuchung der in den Lehr- 
bfichem vorgeschriebenen Stellen selbst beschranken, sondem mufi auch in weite- 
*** Nachbarschaft untersuchen, am beaten zuerst in gewisser Entfemung von ihnen 
rad dann erst direkt. 
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Fr. SchuUze : „Gar nioht selten war auch auBer den bekannten Druckpunkten 
die ganze Glutaealgegend gegen Druck empfindlich. 44 

Uasebrok : „Von groBter praktischer Wichtigkeit iflt analog die rheumatisch 
muskulare Schwiele bei Ischia a in den Glutaealmuskeln, besonders im Glutaeus 
mediua und minimus. “ 

Brieger und Laqueur: „Die in den Muakeln dee Beckens und der unteren Ex¬ 
tremity ten vorkommenden Myalgjen entbehren einer beaonderen Bezeichnung. 
Bei Sitz der Affektionen in den Glutaeal- und Oberachenke]muakeln ist die Diffe- 
rentialdiagnose zu Ischias nicht immer leicht zu stellen, zumal diffuse Infiltration 
oder rheumatische Schwielen sekundar eine Ischias auslosen konnen. 44 

Edinger : „Sie (die unteren Aate des Plexus) werden aber am haufigsten ge- 
schadigt durch rheumatische Prozesse in den groBen Muskel- und Fascienmasaen, 
zwischen denen sie sich auf die Hinterseite des Oberschenkels begeben. Die Neur- 
algie im Nervus ischiadicus beginnt deahalb sehr oft mit heftigen, ganz diffusen 
Muskeb und Periostschmerzen am unteren Riickengebiet und erst spater lokali- 
sieren sich diese auf das Bein allein. 44 

His: „Es sind dies wahrscheinlich umschriebene Infiltrate der Muskulatur 
und der Aponeurosen. Zuweilen sind deuiliche neuralgische Symptome beigemengt, 
so bei . •manchen Fallen von Ischias und Interoostalneuralgie (Druck der Infil¬ 
trate auf die Nervenstamme). 44 

It. Stintzing : ,,Diese Untersuchung ist nicht immer leicht, zumal da auch 
Kombinationen und Gbergange z. B. von Lumbago und Ischias wie Uberhaupt von 
Myalgie und Neuralgic vorkomraen. 44 

H. Oppenheim: „Zweifellos entsteht sie (Ischias) in manchen Fallen im Ge- 
folge von Muskelrheumatismus, der von den Lendenmuskeln ausgeht; auch echt 
myositische Prozesse konnen einen auf den Ischiadicus tibergehenden EntzUndungs- 
prozeB in dem Nachbargewebe anfachen. 44 

0. Flatau : f ,Wir miissen ferner daran denken, daB die gleichzeitig bestehende 
rheumatische Erkrankung der Muskulatur ebenfalls Schmerzempfindungen ver- 
uraacht.. 

7. Qunzburg: ,,Ischias infolge von Muskelentzilndung und subacuter Infil¬ 
tration ... auf diese Falle bezieht sich die WeUertoaldsche Theorie der Cellulitis, 
und kann genaue Palpation der um den Nerven liegenden Muskelmassen aelbe 
deutlich erkennen lassen. 44 „Durch systematisches Abfassen der aufliegenden Ge- 
webe findet man Gegenden, welche auf Druck von oben nach unten nicht schmerz- 
haft sind, wohl aber beim Abheben vom Knochen zwischen Daumen und Zeige* 
finger. 44 

Ooldscheider: „Druckpunkte bei Ischias finden sich seitlich an der Lenden- 
wirbelsaule und dem Kreuzbein. 44 

T. Cohn: „Dabei (Massage bei Ischias) soli man sicb nicht darauf beschranken, 
in den Glutaeen und den Muakeln an der Oberschenkelrtickseite nach myositischen 
Schwellungen und Verhartungen zu suchen, sondem soli mbglichst den ganzen 
Oberschenkel inklusive der Leistengegend danach abtasten . . . 4i 

0 . Peritz: ,JSchlieBlich findet sich an der GesaBmuskulatur sehr haufig eine 
myalgische Partie. Dieselbe zieht sich unterhalb der Crista iliaca entlang und 
entspricht wohl dem Ursprung des Glutaeus maximus und medius . . . Die Kranken, 
die hier Myalgie besitzen, klagen nicht selten ttber Schmerzen an der AuBenseite 
des Unterschenkels und in der Wade. 

W. Alexander : „AuBerordentlich haufig findet eine Verwechselung der Ischms 
mit Myalgien statt, der allerdings dadurch Vorschub geleistet wird, daB man bei 
fast jeder lange bestehenden Ischias bei genauerem Suchen auBer den neuralgischen 
Sjrmptomen auch Myalgien findet. Es kommt praktisch darauf an,... die F^lle 
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herauszuflnden, bei denen eine Ischias entweder niobt mehr besteht oder nie be- 
standen hat, ea sich also allein um Myalgie handelt. 44 

E. Plate : „t)bt man dagegen einen Druck auf den Psoas der kranken Seite aus, 
sei es durch tiefen Druck von den Bauchdecken her.... so klagt der Patient meist 
fiber reeht heftigen Schmerz. 44 „Die Erkrankung des Muskels, die seine Schmerz- 
baftigkeit bei Druck und Dehnung bedingt, kann keine entziindliohe sein. 44 Also 
Myalgie. 

Q. Norstrom: „Hier mochte ich darauf aufmerksam machen, daft deutliche Be- 
riehungen zwischen Iscbias und der Myositis in den Gluteal- und Peronealmuskeln 
bestehen kbrmen . .. Es ist schwer zu entscheiden, welches das primare Leiden ist, 
die Neuralgie oder die Myositis .. . Endlich ha be ich auch beobachtet, daB die Er¬ 
krankung des Glutaeus medius und der Pereonalmuakeln auch allein imstande ist, 
alle Erscheinungen der Ischias hervorzurufen. Ich ha be diesem Zustand den Na- 
men „Pseudo-Ischias 44 gegeben. 

van Breemen : „Von gleicher Bedeutung fiir die Praxis und vielfach auftretend 
wt die Verwechslung mit Myositiden besonders der verschiedenen Glutaealmuskeln. 

Aber diese sind haufiger als die FuBbeschwerden die Uraache einer wirklichen 
Ischias. Die am haufigsten angegriffenen Muskeln sind die Glutaei, besonders der 
Glut, major und medius, die Lendenmuskeln und die Wadenmuskeln. 44 

E. Schlesinger : „Aub diesem Verhalten, das auch schon von W. Alexander 
beobachtet worden ist, glaube ich schlieBen zu diirfen, daB bei chronischen Fallen 
nicht mehr der Nerv oder seine Scheide der Sitz der Erkrankung ist, daB diese viel- 
mehr in kontrakturierten Muskelansatzen reap, in dem durch sie gezerrten Perioste 
gesucht werden muB.“ • 

H. Voigt: „Als motorische Reizerecheinungen... sind namentlich Hyper¬ 
tonic in den Lendenmuskeln und den oberen Glutaeis wichtig. 44 

W. Krebs: „Und in der Tat gelingt es h&ufig, z. B. bei der Ischias nicht, diese 
Erkrankung von der Myalgie des Beines, des GesaBes und der imteren Riicken- 
muskulatur zu unterscheiden .. 

Inwieweit xibrigens bei den Fafleisschen Punkten gerade am Ischi- 
adicus, der uberall von Muskeln iiberlagert ist, eine etwaige Druckemp- 
findlichkeit auf den Nerven oder den Muskel zu beziehen ist, dariiber 
l&Bt sich streiten. Nach Qoldscheiders Lehre, daB die Druckschmerz- 
haftigkeit groBerer Nervenst&mme ledigHch Teilerscheinung einer zen- 
tralen Hyperalgesie sein konne, miiBte man stets eine Mitbeteiligung 
der denselben Segmenten unterstehenden Muskulatur an der t)ber- 
empfindlichkeit erwarten; man diirfte also in der Druckempfindlichkeit 
einmal des Nerven, ein anderesmal des Muskels kein differentialdiagno- 
stisches Moment sehen, wie es zurzeit noch allgemein geschieht. Wenn 
auch Ausstrahlungen bis in denFuB beimDriicken des Nervenstammes 
in manchen Fallen fiir eine Uberempfindlichkeit des Nerven zu sprechen 
«cheinen, so fehlen einerseits solche Ausstrahlungen sehr oft, anderer- 
seits erweist sich die Schmerzhaftigkeit bei relativer Unempfindlich- 
keit des Nerven h&ufig als iiberwiegend oder allein dem Muskel an- 
gehorig, wenn man den von dem Nerven abgehobenen Muskel zwischen 
den Fingem driickt. 

Nimmt man dazu die Trousseaus chen „points apophysaires* 4 an den 
Domforts&tzen, von denen Oara und Raimist bei Ischias den fiinften. 
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Lachnit den dritten und vierten Lendenwirbel bevorzugt finden; den 
Hasebrdkachen Druckpunkt zwischen elfter und zwolfter Rippe neben 
der Wirbelsaule, den Schiidels chen Druckpunkt am zweiten Sacral- 
nerven, den auch Stein mit Recht anerkennt, den von Bechterewachen 
jjPlantarpunkt 1 ) und Volarpunkt“, die von mir und anderen oft ge- 
sehene Druckempfindlichkeit am Tuber ischii und Trochanter (Schleim- 
beutel?), die von Erben , mir und anderen gefundenen geschwollenen 
Lymphdrusen am Ansatz des Glut, maximus, die von Goldscheider be- 
schriebenen Tophi in der Kreuzbeingegend, die zahlreichen, uberall und 
in jedem Gewebe vorkommenden ,,Nervenpunkte“ von Cornelius und 
zieht die von Remalc , Ooldscheider , Schvltze u. a. mit Recht hervorgeho- 
bene Tatsache in Betracht, daB auch der physiologische Druck auf 
Nervenst&mme empfindlich und deshalb der Druckschmerz als ein- 
ziges Symptom mit groBer Vorsicht zu verwerten ist und daB Bing 
ausdnicklich hervorhebt, zur Beurteilung von Druckpunkten gehore 
groBe Gbung: so gibt es im Versorgungsgebiet jedes Nerven, spezieU 
des IschiadicuSy noch soviet Moglichlceiten zur Entstehung einer Druck - 
empfindlichkeity dafi die friiher so bervhmten VaUeixschen Punkte 
verdientermafien erheblich an Bedeutung und W ertschdtzung verloren 
haben. 

Eichhorst: „Druckpunkte konnen bei Ischias ganz fehlen; jedenfalls handelt 
es sich haufig um sebr unregelmaBige Druckpunkte. 44 

E. Remak : .. von den Valleixschen Druckpunkten der Neuralgien, welche 

auBerhalb des Anfalles nicht selten fehlen, 44 

Ooldscheider : „ Valleixsche Punkte fehlen in manchen Fallen ganz/ 4 

Gower8: „Sie sind etwa in der Halfte der Falle vorhanden; wenn sie fehlen, 
so besteht zuweilen eine diffuse, unregelmaBig begrenzte Empfindlichkeit bestimm- 
ter Gebiete. 44 

v. Ortner; „Fiir hochst wesentlich halte ich es, wiederholt hervorzuheben, 
daB geiade diese sekundaren symptomatischen Neuralgien sehr haufig alle Druck- 
punkte vermissen lassen. 44 

Ad Schmidt : „DaB man die ,typischen Druckpunkte 4 bei Ischias oft genug ver- 
miBt, ist insbesondere von Alexander hervorgehoben worden und ja wohl ziemlich 
allgemein bekannt. Nicht viel anders steht es mit der Brachialgie, bei der es sogar 
oft unmoglich ist, zu entscheiden, was vorwiegend betroffen ist, die Nerven oder 
die Mu8kulatur. 44 

M. Bernhardt : „Nicht nur in einer eigens zu diesem Zwecke geschriebenen 
Abhandlung (1868), sondem schon in seinem 15 Jahre vorher veroffentlichten be- 
riihmten Lehrbuch der Nervenkrankheiten hatte sich Romberg gegen die Allge- 
meingultigkeit der Valleix schen Angaben ausgesprochen. Es gibt offenbar Falle 
von Neuralgien, in denen Schmerzdruckpunktc nicht aufzufinden sind, eine Be- 
obachtung, welche von einer groBen Reihe der bewabrtesten Autoren, wie Schuh 9 
Hasse, Eulenburg, Erb , Seligmuller u. a. bestat igt wird. Auch mir ist es nicht immer 
gelungen, alle von Valleix als charakteristisch angegebenen Punkte bei den ein- 
zelnen Neuralgien aufzufinden und einige Male habe ich iiberhaupt keine nach- 

x ) Diesem wird neuerdings von M. Rosenberg eine besondere Bedeutung 
beigelegt. 
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weiacn konnen. 4 * ,,Wenn somit auoh die VaUeix schen Schmerzpunkte von der 
ihnen friiher beigelegten Bedeutung erheblich eingebiiBt ha ben_“ 

F . Krause : „ VaUeix hatte seine Schmerzpunkte als unfehlbare Kriterien ftir 
die Neuralgien des Trigeminus bezeichnet und machte alien Beobachtem, die seiner 
Ansicht in diesem Umfange nicht beipflichteten, den Vorwurf ungenauer Unter- 
luchung. Davon kann keine Rede sein ... Es gibt in der Tat genug Falle von Ge- 
aiehtsneuralgien, in denen sich kein Punkt nachweisen laBt, der auf Druck schmerzt. 
Trotzdem kann das Leiden ein sehr schweres sein und sich dadurch als typische 
Neuialgie ausweisen, daB die Anfalle genau auf die Verastelung eines Nerven be- 
achriinkt sind. 44 

WeHheirn-Salomonson: „Die Bedeutung der points douloureux ist denn auch 
sehr gesunken, um so mehr, da keinerlei Zusammenhang zwischen der Intensitat 
der Neuralgie und den gefundenen Druckpunkten besteht. 44 

Lange: „Nun sind diese Druckpunkte ( VaUeix) aber gelegentlich auch nicht 
vorh&nden; es ist dies verhaltnismaBig oft bei langer dauemden Ischiaserkrankun- 
gen der Fall. . . Dabei konnen die Schmerzen genau so schlimm sein, wie bei der sog. 
typischen Ischias. 44 

JL Bing : 9 , VaUeix sche Punkte fehlen zuweilen in sonst durohaus typischen 
Fallen. * 4 

I. Gunzburg : „AuBer diesen spontanen Schmerzen gibt es auch Druckschjnerz- 
punkte, besonders am Trochanter und an den Malleolen. Die Valleix schen Punkte 
sind wohl niitzlich zu merken, jedoch treffen selbe nicht immer zu.“ 

E. Plate : „Auch bei unseren Kranken war meist der Nervenstamm auffallend 
wenig druckempfindlich. ‘ 4 

T. Cohn: „Bei ganz gesunden Personen ist oft eine betrachtliche Druck- 
empfindlichkeit des Plexus vorhanden, die sich bis zum nachhaltigen Schmerz 
steigem kann. Das ist insofem wichtig, als es die diagnostische Bedeutung der 
,,Druckachmerzhaftigkeit des Plexus 4 ganz wesentlich einschrankt. 44 

Petren: „Cependant, en examinant lee malades, on est 6tonn6 de ne trouver 
ancun point douloureux, c’est-A-dire aucun point sur le trajet du nerf... 

Auch Hauthyperasthesien konnen, worauf schon Romberg hinwies, 
zu Irrtumem AnlaB geben, wenn f&lschlicherweise die Druckempfind- 
lichkeit auf darunterliegende Nervenaste bezogen wird. Bei Neurasthenic 
und Hysteric schlieBlich findet man ganz gewohnlich alle moglichen 
Druckpunkte, die — mit oder ohne Suggestion — den Ort wechseln, 
sich in ihrer Empfindlichkeit nicht nach der St&rke des Druckes richten 
und andere Zeichen der UnbestAndigkeit und Subjektivitat an sich 
tragen. 1 ) 

Zum Unterschied hiervon wieder die echte Trigeminusneuralgie: 
Wenn uberhaupt vorhanden, sind die Druckpunkte unstreitig Nerven- 


l ) von Brunn schreibt liber die Ischias bei Unfallverletzten: „ Druckempfindlich- 
keit auBerhalb des Nervenverlaufes ist nicht vorhanden, die Druckempfindlichkeit 
des Nerven wird konstant angegeben. 44 Beide Angaben sind unrichtig und dlirfen 
auf keinen Fall, wie v. Brunn will, fiir die Diagnose Simulation ausschlaggebend sein. 
Dies um so weniger, als Heile gefunden hat, „daB soheinbar sehr kleine Unfalle 
schwere anatomische Zerstorungen der tiefliegenden, vom Lumbalplexus ver- 
sorgten Muskeln machen konnen, ohne daB auBen an der Haut oder unter der Haut 
irgendwelche Unfallfolgen zu sehen sind. 44 
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druckpunkte, scharf lokalisiert; im Muscvlus temporalis 1 ) und Mu&* 
cuius masseter werden nie Druckpunkte gefunden. 

Zusammengefafit : Druckpunkte haben fur die Ischias eine untergeord - 
nete diagnostische Bedeutung . In der MehrzcM der Falle sitzen sie nicht 
am Nerven und verleiten nur zu einer irrtiimlichen Ischiasdiagnose. Man 
kann sogar soweit gehen, uberhaupt daran zu zweifeln, daB die Nerven- 
druckempfindlichkeit gerade vorwiegend der Neuralgie zukommt. Wir 
haben gesehen, daB bei der V.-Neuralgie auBerhalb des Anfalles ge- 
wohnlich jeder Nervendruckpunkt fehlt. 2 ) Es ist sicher, daB er auch 
in vielen Fallen sogenannter Ischias fehlt, und ebenso sicher, daB er 
in noch zahlreicheren Fallen mit Muskeldruckpunkten verwechselt wird. 
Ohne weiteres zuzugeben ist das Vorkommen einer echten Druckemp- 
findlichkeit des Nerven bei der Neuritis des Stammes, die aber 
keineswegs so haufig ist, wie es die Lehrbiicher angeben; ja, ich 
behaupte, daB sie auch in der Mehrzahl der Falle von Neuritis ischiadica 
fehlt. Auch ist beachtenswert und anscheinend wenig bekannt, mit 
welchem Nachdruck Remak sogar fiir die Polyneuritis die Druckschmerz- 
haftigkeit der Muskvlalur gegeniiber der der Nerven betont 3 ) und gewichtige 
Autoren citiert, welche die erstere fur haufiger halten als die letztere 
( Eiserdohr , v, Leyden usw.). Die Druckschmerzhaftigkei des Stammes 
fehlt ferner fast stets bei der Radiculitis , wie das 6. Fdrster fur die arte- 
riosklerotische, Nonne fiir die syphilitische Form nachgewiesen hat. 
Das Fehlen der Druckpunkte scheint immer mehr geradezu als ein dif- 
ferentialdiagnostisches Merkmal zugunsten der Wurzel- gegen die 
Stammneuritis gewertet zu werden. Wertheim-Salomonson , Dejerine , 
Livy et Baudouin , Bing haben sich in diesem Sinne geauBert. — Auch 
bei den durch Kompression des Nerven hervorgerufenen ischiadischen 
Schmerzen sollen nach Oppenheim die Druckpunkte gewohnlich fehlen, 
worauf auch v. Ortner nachdriicklichst hinweist. Ich kann dasselbe 
nicht nur fur den Ichiadicus, sondem auch fiir den Trigeminus best&- 
tigen. Biro findet Druckpunkte sogar bei der Neuritis erheblich sel- 
tener als bei der Neuralgie. Da aber gar kein Grund dafur einzusehen 
ist, warum der Nerv bei der Neuritis des Stammes oder der Wurzel 
auf Druck weniger empfindlich sein sollte, als bei der Neuralgie, so 


x ) Die von Oppolzer und von Lorenz bei der Myalgia capitis und von Edinger 
beim „Schwielenkopfschmerz“ bier gefundenen Druckpunkte bleiben auBer Be- 
tracht. Ihre Erklarung ist noch strittig. Jedenfalls kommen sie nur bei Kopf- 
schmerzen vor, die mit der Trigeminusneuralgie gar nicht verwechselt werden 
konnen, worauf auch F. Krause hinweist. SchaiJcewicz macht ubrigens auf eine 
Klopfempfindlichkeit der Gesichtsknochen als Degenerationszeichen auf meric- 
sam. 

*) Nach Patrick besitzt er uberhaupt keine Bedeutung. 

8 ) Vgl. die Ausfiihrungen S. 73. 
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hegt hierin wieder ein Hinweis, dafl die angebliche Druckempfindlichkeit 
des N erven bet der Neuralgie einer Uberpriifung bedarf, 

Wenn wir der Neuralgie einen anatomisch nicht nachweislich ver- 
anderten Nerven zugrunde legen, durfen wir eine vorhandene Druck- 
empfindlichkeit also nur auf einen funktionett-hyperalgetischen Zustand 
beziehen, der eben gewohnlich als 9} neuralgischer Zustand' * bezeichnet 
wird. Eine solche Vorstellung ist nach Ooldscheiders TJntersuchungen, 
die dem bisher so ratselhaften „neuralgischen Zustand“ eine physiolo- 
gische Basis gegeben haben, ohne weiteres gangbar und fur den Tri¬ 
geminus acceptabel. Sie w&re auch auf den Ischiadicus iibertragbar, 
wenn wir nicht aus den angegebenen und anderen Griinden (s. sp&ter) 
AnlaB hatten, an dem besonders h&ufigen Vorkommen einer Druck- 
empfindlichkeit des Nervus ischiadicus uberhaupt zu zweifeln und die 
Schmerzhaftigkeit auf Druck, wenn vorhanden, auf andere Gewebe zu 
beziehen. Was wieder mit der gut Goldscheiderachen Lehre liberein- 
stimmen wiirde, daB die Druckschmerzhaftigkeit des Nervenstammes 
lediglich Teilerscheinung einer allgemeinen Hyperalgesie des betreffenden 
Segmentes ist und an sich lcein Beweis fur eine krankhafte Ver&nderung 
des betreffenden Nerven . Von dieser Hyperalgesie ist die Muskulatur 
in gleicher Weise betroffen. Diese, von Goldscheider im Experiment ge- 
fundene Tatsache spricht im Verein mit zwei anderen, vielfaltig kli- 
nisch zu erhebenden Befunden dafiir, dap der Schmerz bei zaMreichen 
IschiasfaUen in der Muskulatur sitzt. Man kann ihn mit schwachen 
faradischen Stromen auslosen, steigem, genau (mit kleinster Elek- 
trode) im Muskel lokalisieren und sein ortliches Zusammenfallen mit 
dem Hauptdruckpunkt feststellen. Man kann den Schmerz — und da- 
mit oft die ganze „Ischias“ — durch ortliche Behandlung dieses Punktes 
vorubergehend oder dauemd beseitigen. Ob man dies durch Massage, 
Hitze, Injektion 1 ) oder sonstwie tut, ist fur diese Betrachtung gleich- 
gultig. Es gelingt jedenfalls Besserung oder Heilung zu erzielen , ohne 
die Therapie auf den Nerven selbst zu richlen . 

Ich verfuge uber einen diesbezuglichen Fall von geradezu schlagen- 
der Beweiskraft: 

46jahriger Kaufmann. Sonst gesund. Anamnese belanglos. 1912 nach Er- 
Wtung „Ischias“ links. 20 Schlammbader, gebessert. Winter 1913 von selbst 
Backfall, Besserung nach Moorbadern. Jetzt (1914) seit 10 Wochen starke Be- 
schwerden. Vor 3 Wochen Lange sche Injektion, verschlimmert. Behind: Las&gue— 
L AchiDesreflex <C r. Leichte Skoliose. Sensibilitat o. V. Druckpunkt am Becken- 
»nd, nicht am Ischiadicus. Nach Injektion von je 5 ccm Eucain in die Druck- 
P*mkte fast geheilt. — 1917 leichter Anfall. 1918 schwerer Anfall, 4 Monate. 
.4af Vorschlag einer Lange, schen Injektion von kompetentester Seite (ich selbst 

l ) Ad. Schmidt hat, wie wir, Peritz u. a. Myalgien durch direkte Injektion in 
d* Muskulatur geheilt, obwohl er ftir die Mehrzahl der Falle den eigentlichen 
Kra&kheitaaitz in die hinteren Wurzeln verlegt. 
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war im Felde) Einwand des Kranken, ioh hatte gesagt, ea sitzt nicht im Nerven 
und hatte auch 1914 nur in den Muakel gespritzt, mit gutem Erfolg. Trotedem 
wurden vier Lange sche Injektionen gemacht, ohne jeden Erfolg. Dasselbe spielt 
sich bei einer anderen, ebenso maBgebenden Autoritat ab: Einwand des Kranken, 
trotzdem Lange sche Injektion ohne Erfolg. Spater Besserung durch Bett* und 
HeiBluft. 

Was sagt die Literatur fiber den Sitz des Schmerzes in der Muskulator: 

0 . Rosenbach sagt: Heilung durch lokale (Muskel)-Therapie erfolgt schnell, 
„wahrend elektrische oder ableitende Behandlung langs des gesamten Nerven- 
stammes erfolglos blieb. 44 — Die antineuralgischen Mittel sind „in erster Linie 
Muskelmittel und erst sekundar Nervenmittel, da sie hauptsachlich die mit starker 
Muskelaffektion verbundenen Neuralgien.... beeinflussen. 44 ,,Sie beeinflussen 
namlich die abnorm hohe Erregbarkeit in den Muskeln. 44 

Hasebroek: „Die oben erwahnten Schwielen bildeten von jeher bei der Massage 
der Neuralgien einen wiinschenswerten Angriffspunkt. ‘ 4 „Die lokale Petrissage 
ist hier wirksamer als die ganze Massage des iibrigen Beines. Man hat kraftig in die 
Tiefe zu packen, um die GesaBmuskeln zu erreichen. Charakteristisch ist fur diese 
Falle von Ischias, daB sie auch mit HexenschuB beginnen. Dementsprechend hat 
man zugleich die Lumbalmuskeln zu beriicksichtigen. 41 

Levy und Baudouin : „Plus sou vent il s’agit de sciatique diffuse, localise 
aux petites branches musculaires et cutan&s sous forme de crampes, de fourmille* 
ments avec douleur de pression des masses musculaires. 4 ‘ 

T. Cohn : „Ich beginne gewohnlich mit der schematischen Massage des Beines, 
namentlich der Riickseite desselben, einschlieBlich der Glutaealmassage. Alsdann 
macht man, namentlich wo der Verdacht einer muskularen Genese der Ischias 
(Myositis traumat. Muskelschwielen) vorliegt, eine kraftige Durchknetung der 
GesaB- und Unterschenkelmuskulatur. .. Darauf folgt die eigentliche Massage 
des Nervenstammes. 44 

van Breemen: „Praktisch sind sie (Falle chronischer Ischias) bezeichnet 
durch die Anwesenheit von Veranderungen in den Muskeln (Myositiden) und Apo- 
neurosen oder Anderungen in dem Bindegewebe der Unterhaut (sog. Panniculitis 
oder Cellulitis) in der Nahe des Nervus ischiadicus, sei es des Stammes oder eines 
oder mehrerer seiner Zweige. 44 „Sieht man wiederholt durch eine passende Be¬ 
handlung von einigen Wochen oder Monaten das Verschwinden dei oben genannten 
Abweichungen und zu gleicher Zeit das Verschwinden der Ischias, die l / t bis 1 Jabr 
und langer bestanden hat, dann wird es wahrscheinlich, daB ein Zusammenhang 
zwischen diesem Angriff und dem der Nerven besteht. 44 

O. Peritz : „Nach meiner Ansicht ist ein groBer Teil von chronischer Ischias 
keine Neuralgie, sondern Myalgie, besonders auch die Falle, bei denen der obere 
Teil der Glutaeen erkrankt ist. Wenn man in den Nerven hineinspritzt, so heilt 
diese Art Falle nie.“ 

E. Plate: „Gestiitzt auf diese Erfahrungen (sc. beim Schwielenkopfschmerz) 
habe ich auch bei der Behandlung der Isohias scol. mein Hauptaugenmerk auf die 
myalgischen Punkte, die sich hauptsachlich im M. psoas, daneben in den Rilcken- 
streckem der Lendengegend und in der Glutaealmuskulatur finden, gerichtet. 44 

W. Becker beschreibt fiir solche Falle von Ischias eine besondere „Muskelkur‘\ 
bestehend in Vibrationsmassage, HeiBluft, Pendeliibungen und Myomotorbehand- 
lung; er hat zwei Falle von Ischias scoliotica, die mit Injektionen ohne Erfolg be- 
handelt waren, mit dieser Kur geheilt. 

W. Alexander : „Ich habe in einer sehr groBen Anzahl von chronischen Ischias- 
fallen — ich betone chronischen, die akuten liegen ganz anders — die Erfahrung 
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gemacht, daB ganz bestimmt von Druckempfindliobkeit im eigentlichen Verlauf 
des Ischiadicus nicht mehr die Rede sein kann. Es finden sicb sole he Druckpunkte 
an dem Tuber ischii, auf dem Knochen direkt am Trochanter, auf und unterhalb 
des Darmbeinkammes, alles Stellen, die besonders grofien Muakelgruppen und 
Aponeurosen zum Ansatz dienen." 

Ad. Schmidt: „Manchmal fehlen ubrigens gerade bei der Ischias die spezifischen 
VaUeix schen Druckpunkte und es findet aich nur eine diffuse Schmejrzhaftigkeit 
der gesamten Ischiadicusmuskulatur, so daB man viel eher von einer Myalgie als 
von einer Neuralgie sprecken kann." 

Petr&n et Otter sir dm: „ .. . une forme de sciatique . .qui se caract^risait 
par ce fait, que la douleur k la pression reside non pas dans le nerf, mais dans le 
muscle fessier. A cette occasion j’6mattais ropinion que dans la sciatique l’affec- 
tion initiale pourrait bien 6tre cherchfe dans les muscules, le nerf ne se trouvant 
int6ress£ que secondairement. u 

Petren: „Car dans les cas ou il n’y a aucun point douloureux sur le trajet du 
grand nerf sciatique, mais seulement un point douloureux dans la region du moyen 
fessier, on n’a besoin de faire tiaiter que cette demi6re partie par le massage.“ 

Wenn nach dem Gesagten zwei wichtige Symptome, der paroxys- 
male Schmerz und die VaUeixschen Druckpunkte , bei vielen gemeinhin 
Ischials genannten Fallen fehlen , so sei ein drittes, mit Recht fur die 
Ischiasdiagnose hochbewertetes Zeichen, das Las&guesche Symptom , dar- 
aufhin untersucht , ob es die KranJcheit als eine Neuralgie aufzufassen 
zwingt . Es beruht, wie bekannt, auf einer Schmerzauslosung in dem 
erkrankten Nervus ischiadicus, hervorgerufen durch Zerrung desselben. 
Wie wir sp&ter noch sehen werden, kann es in ausgesprochenen Fallen 
ischialgischer Schmerzen fehlen, sowohl bei entziindlicher wie degene- 
rativer Genese, wie z. B. 0. Fdrster von seinen 14 Fallen arteriosklero- 
tischer Neuritis und Radiculitis sagt: ,,Das Lasigue sche Ischiasphano- 
men beetand in keinem meiner Fall© auch nur andeutungsweise.* ‘ 1st 
es vorhanden, so tritt der Schmerz bei Erhebung des Beines am lie- 
genden Kranken ziemlich plotzlich in einem bestimmten Moment ein, 
bleibt bestehen , sotange das Bein in derselben Lage gehalten wird und 
schwindel sofort, wenn das Bein auf die Unterlage zuriickkehrt oder das 
Knit gebeugt unrd 9 die Zerrung durch Streckung also aufhort 1 ). Da 
kein Zweifel besteht, daB der charakteristische Schmerz im Nerven- 
stamm (oder in der Wurzel) entsteht, muB man den Nerven als irgend- 
wie erkrankt vermuten, da ja der gesunde Ischiadicus auf dieselbe Zer¬ 
rung nicht mit Schmerzen antwortet. Dies Phanomen ist eine wich- 

2 ) Veranderte Untersuchungstechniken (im Stehen und im Sitzen), wie sie 
Roussy , Corril und Leroux angeben, beruhen ebenso wie die Dbertragung der Zer- 
mng von der gesunden auf die kranke Seite (Fajersztayn u. Bechterew) auf demselben 
Prinzip. Die Boemheld sche Methode gibt ftir die Praxis eine leidliche quantita¬ 
tive Auswertung. 

8toffel bringt mikroskopisebe Bilder, die anschaulich zeigen, wie die Nerven- 
keem des N. ischiadicus bei gebeugtem Hiift- und gestrecktem Kniegelenk an- 
gespannt werden, w&hrend sie bei gestrecktem Hiift- und gebeugtem Kniegelenk 
weflenfdrmig verlaufen. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXX1X. 5 
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tige Stiitze fur die immer mehr Raum gewinnende Ansicht, daB auch 
den Fallen von Ischias, in denen klinisch jede neuritische Erscheinung 
fehlt, doch anatomisch leichteste neuritische oder perineuritische Pro- 
zesse zugrunde liegen. 

Da auch andere, hier zu weit fuhrende Griinde fur diese Auffassung 
vorliegen, so ergabe sich, daB die Falle mit positivem Lasegue unter 
die symptomatische Ischias zu rechnen waren, mit anderen Worten: 
dafi auch das Laseguesche Symptom nicht fiir Neuralgie spricht. 

Als ein weiterer negativer Beweis hierfur diene wieder der Vergleich 
mit dem Trigeminus. Durch weites Offnen des Mundes wird der dritte 
Ast des Trigeminus zweifellos gezerrt im Sinne des Las&gue. Besteht 
eine Neuralgie im dritten Ast, so bekommt der Kranke durch Offnen 
des Mundes entweder keinen Anfall oder er bekommt einen. 1st das 
letztere der Fall, so bekommt er aber einen echten Paroxysmus , von der- 
selben Dauer und Intensitat, wie er ihn immer hat. Der Schmerz dauert 
nicht gerade so lange (kiirzer oder langer!) wie die Zerrung, er ist also 
nicht durch die Zerrung bedingt und unterhalten, wie der Lasigue, son- 
dem nur durch die Erschiitterung ausgelost. Mag nun die Neuralgie 
im Ganglion Gasseri oder weiter zentralwArts ihren Sitz haben, mag 
man sich den „neuralgischen Zustand“ denken, wie man will: hier 
spricht dieses Zerrungssymptom nicht fur eine Entziindung des Nerven- 
stammes; es liegt auch keine vor. 

DaB im wesentlichen gerade entziindliche Zustande den Lasegue - 
schen Schmerz verursachen, geht aus folgenden weiteren Tatsachen 
hervor. Ein dem Lasegueschen ahnliches Phanomen am Arm beim 
Neigen des Kopfes nach der gesunden Seite (,,Rasierstellung“) hat 
Jtemak bei Brachialgie beschrieben und halt es fur ein Zeichen 
der Neuritis. Nach Oppenheim soli es sogar fiir Radiculitis sprecheD. 
0. B. Meyer , der das Symptom als friiher angeblich unbekannt neuei - 
dings beschreibt, hat es in sieben Fallen von „Neuralgia brachialis u 
beobachtet, doch geht aus seinen Krankengeschichten hervor, daB es 
sicb in sechs Fallen um Neuritis handelte. 

Fiir den Arm hat Charpy an der Leiche festgestellt, daB beim Neigen des 
Kopfes nach der anderen Seite (a oben: Rasieretellung) der Plexus sich stark an* 
spannt, wie die Saiten einer Violine; also genau dasselbe, was fiir den Ichiadicus 
beim Lasigue schen Versuch festgestellt ist (s. Stoff el, Anm. S. 65). 

Bickeles berichtet soeben fiber ein dem Lasagne schen ganz analoges 
Symptom: Schmerzen bei Streckung des Ellenbogengelenkes am ele- 
vierten Arm bei Neuritis des Plexus brachialis. Dasselbe Verfahren 
fiihrte bei Meningitis zu einem bedeutenden Widerstand in den Beuge- 
muskeln gegen den Streckungsversuch und lieferte ein vollkommenes 
Analogon zum Kemigschen Symptom. Anscheinend ohne Kenntnis 
der beschriebenen Phanomene am Arm macht Kuhlenkamff auf eine 
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Zugemplindlichkeit dee Plexus brachialis bei Meningitis aufmerksam 
and weist auf die Ahnlichkeit mit dem Kemig und Lasigue hin. Gerade 
die Ahnlichkeit des Lasegue schen und Kemigschen Symptoms, welch 
letzteres ja fast ausnahmslos entzundlich bedingt ist, spricht wetter 
stark fur die erUziindliche Oenese auch des Lasigue. 

Piery halt die beiden Phanomene sogar ftir gleichbedeutend, was allerdings 
von Kemig bezweifelt wird. Oppenheim hebt ihre Ahnlichkeit hervor und Lewan- 
dowsky sagt vom Lasigue schen Symptom: „Es ist genau das gleiche Symptom, 
das wir bei der Meningitis finden, und es kommt dadurch zustande, daB die Deh- 
nung des entziindeten (bzw. neuralgischen) Nerven oder bei der Meningitis seiner 
Wurzeln schmerzhaft ist. 4t — Veraguth bringt Kemig und Lasigue unter den 
Symptomen der Leptomeningitis cerebri acuta. — Eichhorst erwahnt unter Ischias 
das Kemig sche und unter Meningitis das Lasigue sche Symptom; auch v. Bech- 
terete hat Kemig bei Ischias beobachtet. Klieneberger findet „bei Weilecher Krank- 
heit Meningismus mit den Zeichen von Kemig und Lasigue haufig.“ 

Ich mochte als drittes Analogon das zuerst von E. H. Pool , sp&ter 
von H. Schlesinger beschriebene ,,Beinph&nomen“ hinzufiigen: Aus- 
losung von Trousseauachen Krampfen bei Tetanie durch Anspannung 
des Ischiadicus (Lasegue sche Technik) oder durch Aufsetzen im Bett 
(Kemigsche Technik). Dasselbe Symptom habe ich (gleichfalls ohne 
Kenntnis der Poofechen Arbeit) fur den Arm geschildert (Armphano- 
men) mit demselben Handgriff, wie jetzt Bickeles bei der Neiuitis und 
fruher schon Lindner und Matty bei der Poliomyelitis acuta. Die Ana¬ 
logic leuchtet ein: durch mechanische Reizung des Nerven bei Neu¬ 
ritis (Hyperalgesie, Schmerzbereitschaft): Sdimerzausldsung ; bei Teta¬ 
nie (Spasmophilic, Krampfbereitschaft): Krampfausldsung. — Bei alien 
diesen Ph&nomen ist das Wirksame die Zerrung des Nerven. Wo diese 
infolge anderer anatomischer Verhaltnisse der spinalen Wurzeln und 
infolge der physiologischen Hypotonie fortfallt, wie beim Kinde, sollte 
man diese drei Phanomene vermissen. In der Tat fehlt hier das Lasi> 
gut sche Symptom vollstandig (Kinder haben iiberhaupt keine Ischias, 
warum ?), Kemig wird bei der Meningitis junger Kinder fast gar nicht 
beobaohtet und das Arm- und Beinphanomen konnte ich gleichfalls 
bei tetanischen Kindem nicht auslosen. 

Das Lasiguesche Symptom ist also ein Zeichen der Entziindung des 
peripheren Neurons . 

Der Tabiker hingegen, der im Ischiadicus lanzinierende Schmer- 
zen von typisch neuralgischen Charakter hat (paroxystisch, Tiefen- 
schmerz, von Bewegunng unabhangig) hat niemals Lasegue , weil sein 
Ischiadicus samt Wurzel nicht entziindet, sondem degeneriert ist. 
Wollte man einwenden, daB das Lasigue sche Symptom auch am funk- 
tionell-hyperalgetischen Ischiadicus auftreten konnte, wie wir es oben 
von den Nervendruckpunkten gesehen haben, so ist wieder der Ta- 
biker ein Beispiel dafur, daB das nicht zu erwarten ist. Fur seine neu- 

5 * 
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ralgiformen Schmerzen mussen wir einen hyperalgetischen Zustand, sei 
er funktionell oder anatomisch bedingt, supponieren 1 ). Sein Ischiadicus 
bleibt trotz der Herabsetzung der Oberflachen- und Tiefensensibilit&t 
und trotz der bekannten friihzeitigen Anasthesie der Nervenst&mme 
auf Druck (Biemacki) leitf&hig, wenn auch der Schmerz oft verlangsamt 
geleitet wird und erst durch Wiederholung des Beizes (Summation) zur 
Aperzeption gelangt. Summation und Hyperalgesie sind nach Odd - 
scheider vomehmlich Funktionen der grauen Substanz, die beim Ta- 
biker nur wenig verandert ist. Er konnte also Lasagne als Symptom 
der Hyperalgesie wohl haben. DaB er ihn nicht hat, spricht auch 
dafiir, daB Lasigue nur am entziindeten Nerven positiv ist. 

Das Vorkommen des Lasegue bei Druck eines Tumors auf die Cauda 
equina steht diesen Anschauungen nicht entgegen. Hier wird der bei 
Seite geschobene und schon starker angespannte Nerv beim Auslosen 
des Lasegue erheblich gezerrt und seine Kompression noch gesteigert ; 
er entwortet hier ebenso mit Schmerz wie der gesunde Nerv, wenn man 
ihn mit einer Pinzette faBt und anzieht. Dazu kommt, daB es sich um 
einen Nerven handelt, der infolge beginnender Degeneration iibererreg- 
bar ist (s. Anm.). Auch das ,,Zerrungssymptom“ von H. Schlesinger 
bei Erkrankungen der Cauda equina gehort hierher. Die Kriegs- 
erfahrungen am sensiblen oder gemischten Nerven, die in Narben ein- 
geklemmt sind, haben gelehrt, daB man an jedem solchen Nerven, wo 
er auch sitzen mag, durch passiven Streckversuch einen dem Lasegue 
vollig analogen Streckschmerz auslosen kann, worauf besonders Fdr- 
ster hinweist. Weil also alles zu der Ansicht drangt, daB das Lasigue- 
sche Symptom nur bei Meningitis, Neuritis oder deren Folgen (Adh&sion) 
vorkommt, darf bei seinem Vorhandensein nicht mehr idiopathische 
Ischias diagnostiziert werden: es ist also kein Zeichen der Neuralgia 
ischiadica. 

Positiver Lasigue darf allerdings nur da als festgestellt gelten, wo seine schuh 
gerechte Auslosung den typischen Schmerz hervorruft und wo die Gegenprobe 
(Beugung des Knies bei gebeugtem Oberschcnkel) den Schmerz verschwinden laBt. 
Gerade der Lasigue gibt nach meiner Erfahrung oft AnlaB zu Fehldiagnosen, indem 
Schmerzen, die im erkrankten Hiiftgelenk bei dessen Beugung auftreten, ver- 
kannt werden. Auch empfinden Neurastheniker \md ganz gesunde oft bei starker 
Streckung des Kniegelenkes Schmerzen in den Beugesehnen am Knie -('Semimem¬ 
branosus usw.) die, wie Erben und ich schon friiher dargetan, bei gebeugtem Hiift¬ 
gelenk eine relative Langeninsufhzienz aufweisen. Das ist offenbar Lange ent- 
gangen, wenn er von Lasigue schen Symptom schreibt, es „verliert an Wert, weil 

x ) Ooldscheider sagt: „Die ausstrahlenden Schmerzen der Tabiker konnen 
nicht von entziindlichen Vorgangen abgeleitet werden. Es handelt sich vielmehr 
nur um eine Degeneration. Vielleicht ist dies dadurch zu erklaren, daB, wie beim 
durchschnittenen Nerv, mit dem Vorgang des Absterbens zunachst eine Erregbar- 
keitserhohung verbunden ist.“ „Der Schmerz kann der letzte Aufschrei des ster- 
benden Nerven sein. 4 * 
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vir es M nicht g&nz seltenen Fallen auch bei ganz gesunden Menschen nachweisen 
koimen. 4 * Gegen denselben Einwand, aus demselben Irrtum entstanden, muBte 
interesBanterweise auch Kemig sein Symptom verteidigen und halt seine 1884 
aufgestellte Behauptung, daB es beim Gesunden nicht vorkomme, noch 1907 mit 
slier Energie aufrecht. Dabei zitiert er eine Anzahl Autoren, die die relative 
Kfirze der Flexoren des Unterschenkels wohl kennen und ihr bei der Entstehung 
des Aernigrschen Symptomes sogar eine mitwirkende Rolle zusprechen. Endlich 
aei daran erinnert, daB ich schon 1912 auf eine andere Fehlerquelle bei der Aus- 
losung hinge wiesen ha be, die in diesem Zusammenhange besondere Beach tung ver- 
dient: „Dieae Myalgien kdnnen sogar bei passiver Erhebung des gestreckten Beines 
im Iiegen gelegentlich lebhafte Schmerzen verursachen, indem sie bei dieser Mani¬ 
pulation gezerrt werden, genau wie der Nervus ischiadicus bei dem Lasegve schen 
Versuch; indem der letztere unter Umstanden dadurch anscheinend positiv aus- 
fillt (Pseudo-Laslgue), ist die Verleitung zur Annahme einer Ischias noch gr6Ber.“ 
Auf diese Verhaltnisse hat neuerdings wiederum Lindstedt aufmerksam gemacht. 

Zusammenfassung : Es gibt FdUe von angeblicher Ischias , die keine 
nmritischen Erscheinungen , keine Paroxysmen , keinen Lasegue, keine 
Nervendruckpunkte haben und die dutch Behandlung des Nerven nicht 
hetlen; bei ihnen bestekt aber Dauerschmerz 9 Muskeldruckempfindlichkeit 
(auch aufierhalb des Ischiadicusgebietes) und sie heilen dutch Behand¬ 
lung der Mvshdatur. Diese FdUe diitfen nicht als Neuralgic gefuhrt 
werden, well sie keine sind 1 ). 

Die andere Kategorie hat gelegentlich Paroxysmen, haufig Nerven¬ 
druckpunkte, fast stets Lasigue, neuritische oder degenerative Sym- 
ptome, fallt also unter die symptomatische Neuralgie. Es gibt natiirlich 
auch andere Kombinationen von Symptomen (neuritische mit Muskel- 
druckpunkten usw., usw.), doch l&Bt jeder Fall mit einer gewissen Si- 
cherheit seine Zugehorigkeit zu einer dieser beiden Kategorien erkennen. 
Daraus geht hervor, daB wir auch Jdinisch eine idiopathische Neuralgie 
am Ischiadicus nicht postulieren miissen. Wir werden besser fahren, in 
jedem Einzelfalle durch genaueste Untersuchung die Entscheidung zu 
versuchen, ob symptomatische Neuralgie oder Myalgie oder etwas an- 
ders vorliegt. 

Neuere*) Anschauungen von A. Schmidt u. a., die in der Myalgie eine Neuralgie 
der sensMen Muskelnerven sehen wollen, scheinen mir, ohne daB ich an dieser 
SteDe zu ihrer auch von Ft. SchuUze angezweifelten Berechtigung Stellung nehmen 
will, eine derartige ftir die ganze Neuralgie-Myalgie-Frage wichtige Entscheidung 
eher zu erschweren. 

Gowers sagt: „Auch die eigenttimliche als „Muskelrheumatismus“ bekannte 
form wird zuweilen rheumatische Neuralgie genannt, doch heiBt dies die Bezeich- 

J ) Levy und Baudouin haben offenbar genau dieselben Falle beobachtet, rech- 
nen *i$ aber noch zur Ischias: „Ce que les caract&ise, c’est une douleur continue, 
®ns dlan cements ni paroxysmen sans points douloureux A la pression, sans signe 
dc Lasagne, ni abolition du reflex achill6en.“ 

*) Senator hat iibrigens schon vor 40 Jahren die Ansicht ausgesprochen, daB 
es neb bei der Myalgie „um Affektionen der intramuakul&ren, sensiblen Nerven- 
endigungen, also um rein neuralgische Affektionen“ handeln miisse. 
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nung in einer Weise anwenden, welche kaum berechtigt ist. Schmerzen, welche nor 
bei Bewegungen auftreten, dtirfen nie als neuralgische angesprochen werden.“ — 
Tun wir das aber doch, indem wir die Schmidt sche Definition annehmen, so werden 
die differentialdiagnostischen Erwagungen, die sich bisher die Abgrenzung der 
Myalgie von der Ncuralgie zum Ziele setzten, illusorisch. DaB wir eine solche aber, 
wie ich mich in dieser Arbeit zu zeigen bemtihe, aus diagnostischen und noch mehr 
aus therapeutischen Grtinden, bitter notig ha ben, zeigt die Praxis zwingend: wir 
mtissen im einzelnen Fall zur Entscheidung zu kommen suchen, ob Neuralgifc (im 
allgemeinen Sinn) oder Myalgie (ganz abgesehen von ihrer Definition) vorliegt, weil 
wir den ja auch von Schmidt zugegebenen Reizzustand im Muskel selbst lokal be- 
kampfen konnen und mtissen, mag nun die Noxe primar nach Schmidt in der hinteren 
Wurzel oder nach Goldscheider im Hinterhom angreifen. Die zentrale Hyperalgesie im 
Hinterhom („neuralgische Ver&nderung") ist noch nicht gleichbedeutend mit 
Neuralgie und Myalgie, da sie lange latent bestehen kann und erltischen wtirde, 
wenn sie nicht durch dauernde, zum Teil untermerkliche Reize unterhalten wtirde. 
Um die Entladung herbeizuftihren, die den bewuBten Schmerzan/oM ausmacht, be- 
darf es noch des Hinzutretens eines neuen Reiztiberschusses aus der Peripherie. 
Die Lokalisation dieses neuen peripheren Reizes kann eine verschiedene sein; je 
nachdem sie im Muskel (sensiblen Muskelnerven) oder im Nerven selbst sitzt, 
wird der resultierende Schmerzanfall als Myalgie oder Neuralgie zu bezeichnen 
sein. Eine scharfe Trennung laflt sich naturgemaB nicht durchftihren (wie z. B. 
zwischen Lumbago und Isohias), da auch zwischen dem sensiblen Muskelnerven 
und dem eigentlichen Nervenast oder -stamm keine scharfe Grenze besteht 1 ). 
Trotzdem wird nach klinischen Merkmalen, wie eben gezeigt, die Entscheidung 
fast stet8 gelingen, ob myalgische oder neuralgische Erscheinungen im Vorder- 
grunde stehen. 

Aus sp&teren Ausftihrungen wird hervorgehen, von wie einschnei- 
dender Bedeutung diese Entscheidung sein kann. Wenn sie, wie ich 
zugebe, oft im Anfang nicht gelingt, mtissen wir lieber die Diagnose 
offen lassen, als eine Pseudodiagnose stellen; der weitere Verlauf wird 
entscheiden. Wer so verftihrt, wird die Erfahrung machen, daB er die 
idiopcUhische Ischias immer seltener diagnostiztiert , weil er eben an ihre 
Stelle etwas Exakteres setzen kann; er wird die fur so haufig gehaltene 
„Ischias“ auBerordentlich selten 2 ) (oder nie?) antreffen. 

So ketzerisch dieser Satz auf den ersten Blick klingen mag, so birgt 
doch die Literatur eine groBe Zahl kompetenter Aussprtiche, die Sbn- 
liches, wenn auch nur selten in so apodiktischer Form, behaupten. Ich 
habe die Autoren, die ftir die myogene Form ischialgischer Beschwerden 
eintreten, schon oben zitiert. Es seien jetzt einige Autoren angeftihrt, 
welche die Ischias , auch ohne deutliche neuritische Symptoms , fur meist 


*) Es liegen hier die Verhaltnisse genau so, wie bei der Differentialdiagnose 
der Herzkrankheiten, von denen O. Bruns treffend sagt: „Eine Herznervenreixung 
und eine Herznervenschwache nach korperlicher Anstrengung ist allgemein an- 
erkannt. Eine funktionelle Herzmuskelschwache wird von vielen nicht zugegeben. 
Als ob Nerv und Muskel funktionell zu trennen waren! Als ob nicht Nerv und 
Muskel im Embryonalleben aus einer EinheitszeUe sich entwickelten.“ 

•) 8. a. Gowers, S. 71. 
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oder dels neuritisch bedingt haUen, und einige, die, wie ich, die idio- 
pathische Neuralgie des Ischiadicus fast abzvlehnen geneigt sind. 

Bernhardt : „DaB es namlich in einer sehr groBen Anzabl von Fkllen kaum 
moglich ist, die rein neuralgischen Zust&nde gerade bei Affektionen des Nervus 
ischiadicus von leichteren und schwereren neuritischen, also pathologisch-anato- 
misch nachweisbaren Veranderungen in diesem Gebiet abzugrenzen. Wie Gowers, 
welchem Oppenheim sich anschlieBt, meine auch ich, daB diese Falle sogenannter 
Ischias durch die Entziindung des Nerven und seiner Hiillen bedingt sind. .. 

Oppenheim: „Es ist zweifellos, daB den Symptomen der Ischias haufig eine 
kichte Neuritis zugrundfe liegt, die gelegentlich einen solchen Grad erreicht, daB 
auch die klinischen Erscheinungen den neuritischen ProzeB verraten. In 
der groBen Mehrzahl der Falle fehlen zwar diese Zeichen, aber es steht feat, 
daB alle Ubergangsstufen zwischen der Neuralgie und der typischen Neuritis 
vorkommen.“ 

Gowers: „Jedenfalls ist aber die Ischias nur selten eine echte Neuralgie, fast 
in alien schweren Fallen besteht eine Entziindung des Nervenstamines selbst.“ 
„Wenn wir anerkennen, daB alle Falle von Ischias mit anhaltender Empfindlichkeit 
des Nerven wirklich Fklle von Neuritis sind, so werden die Falle von Neuralgie des 
Ischiadicus sehr selten. “ 

Moritz: „Der Ischias liegt in den meisten Fkllen eine echte Neuritis (reap. 
Perineuritis) zugrunde.“ 

StrumpeU : „Man wird kaum fehlgehen, wenn man als die anatomische Ursache 
der meisten Falle von gewohnlicher Ischias eine wirkliche Neuritis ischiadica als 
Ursache annimmt.** 

SchuUze: „Es spricht... dafiir, daB es sich bei der rheumatischen gewohn- 
lichen Ischias um entztindliche Prozesse handelt. “ 

SchuUze: „Zunachst hat es sich bei der Entwicklung der Lehre von den Neu- 
lalgien im allgemeinen herausgestellt, daB sich die Zahl der reinen, nicht neuritischen 
Tind nicht durch nachweisbare von auBen einwirkende Schadlichkeiten entstandenen 
immer mehr verringert hat — abgesehen von den seelisch bedingten Formen.. 

Lewandowsky: ,,... und in der Tat scheint es uns sehr zweifelhaft, ob irgend- 
em durchgreifender Unterschied zwischen Neuralgie und Neuritis besteht... 
Wftrde man genau untersuchen, so wiirde man m. E. wahrscheinlich schon mit 
unseren heutigen Methoden irgend^o im Verlaufe des neuralgischen Nerven oder 
seiner Wurzeln auch immer neuritische Veranderungen degenerativer oder in- 
filtrativer Art finden.“ 

A. Schmidt: „Viele erfahrene Nerven&rzte sind darin einig, daB eine genaue 
Grenze zwischen der Neuralgie und der Neuritis nicht zu ziehen ist, daB die erstere 
rielmehr nur der leichteste Grad der letzteren ist, in die sie jederzeit iibergehen 
kann.“ 

Ed. Mailer: „Bei der Ischias handelt es sich gewohnlich um leichtere oder 
schwerere Formen von Neuritis, nur ausnahmsweise um eine echte Neuralgie. “ 

Bdumler : „Ich glaube, daB wir in den allermeisten Fallen, wenn es sich um 
eine rasch voriibergehende Neuralgie handelt, es eben mit den allerersten Anfangen 
einer Neuritis zu tun haben. Denn eine Neuritis hat, wie jede andere Entziindung, 
ihre verschiedenen Stadien, und in jedem Stadium kann eine Veranderung auch 
rtckgangig werden. “ 

L. Bruns : „0b man im einzelnen von einer Neuralgie oder einer Neuritis 
cprechen will, ist manchmal Geschmackssache; so ist z. B. die Hiiftneuralgie 
rigenthch immer eine Neuritis im Sacralplexus.“ 

Order: „Sie (Ischias) beruht gewohnlich auf einer Neuritis des Ischiadicus oder 
•riner Uraprungsfasera. Mitunter liegt eine funktionelle Neurose oder Neuralgie vor. “ 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


W. Alexanders 


Digitized by 


JRemak: „Da bisweilen lange Zeit ale Ischias imponierende Fellle duroh Veriust 
dee Achillessehnenphanomens und den Eintritt degenerativer Amyotrophie ihre 
nenritische Basis verraten, so kann man nicht nmhin, auch eine rein neuralgische 
Mononeuritis anzuerkennen... Es ist nicht wohl anzunehmen, daB monatelang 
eine Neuralgie ohne jede anatomische Grundlage bestanden hat und erst mit dem 
Eintritt der Ausfallserscheinungen ein neuritischer Prozefi eingesetzt hat.. . Man 
muB annehmen, daB der neuritische ProzeB je nachdem er von verschiedenen Be- 
standteilen der Nerven ausgeht, auch verschiedene Symptome bewirkt.. . Sehr 
nahe liegt es, speziell als Grundlage fiir die rein neuralgische Form der Neuritis 
nur eine Perineuritis, allenfalls auch noch eine die Leitung nicht erdriickende 
interstitielle Neuritis anzunehmen und die parenchymatoee (degenerative) Neuritis 
fiir die mit Ausfallserscheinungen der Mobilit&t und Sensibilitat einhergehende 
Neuritis vorzubehalten. 44 

Jendrassik : „Ja selbst die Ischias steht in pathologischer Hinsicht der Neu¬ 
ritis naher als der Neuralgie. “ 

Lindstedt: „Durch das Studium meiner Falle (Ischias) bin ich auch da von voll- 
kommen iiberzeugt worden, daB auch gegeniiber den ncuritischen Symptomen 
irgend eine scharfe Grenze nicht existiert, und daB das Voifinden derartiger 
Symptome nur als eine graduelle Variation anzusehen ist. 44 

v. Sarbdz „In bezug auf die Ischias will ich in dieser Publikation nachweisen, 
daB die bisherige pathologische Auffassung, die dieselbe als eine Neuralgie bezeich- 
net, nicht aufrecht erhalten werden kann, daB wir vielmehr auch die gewohnliche 
Ischias als eine Neuritis ansehen miissen. 44 „Sowohl die Sensibilitatsstorungen als 
auch die Muskelatrophien sind in den chronisch verlaufenden, mit zeitweiliger 
Exacerbation einhergehenden Fallen fast stets zu beobachten; der im Ahfang der 
Erkrankung als Neuralgie imponierende Symptomenkomplex nimmt im weiteren 
Verlauf den Charakter einer Neuritis an. . . Die Falle, die ich beobachtet h&be, 
weisen darauf hin, daB in gewissen Fallen zwei Stadien der Ischiaserkrankung 
unterschieden werden mftssen, ein sogenanntes neuralgisches und ein neuritisches. 44 

„Wir betonen, daB sich nicht in jedem Fall von Ischias notwendigerweise neu¬ 
ritische Sympt ome entwickeln miissen, da doch vorauszusetzen ist, daB die Neuritis, 
welche sich nur in Schmerzattacken kundgibt, auch abheilen kann. Der groBte 
Teil der Ischias gehort, auch nach meiner Erfahrung, in diese Kategorie, aber in einem 
nicht zu veroachlassigenden Prozentsatz der Falle entwickeln sich mit der Zeit 
die neuritischen Symptome. 44 

„Wie anzunehmen ist.. ., daB die Neuralgie schon Ausdruck der Neuritis dee 
Ischiadicusstammes war, desgleichen glauben wir der pathologischen Auffassung 
Gowers beipflichten zu miissen, nach welcher auch die einfache Ischias eine Neuritis 
ist. Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB in jedem Falle von Ischias der anatomische 
ProzeB ein entziindlicher ist; derselbe beschrankt sich in der Mehrzahl der FUIle 
wahrscheinlich nur auf das Perineurium und kann zur vollstandigen Restitution 
gelangen, noch ehe die Nervenfasem selbst in das Bereich der Entziindung gezogen 
worden sind; in einer kleinen, aber doch geniigend ansehnlichen Zahl der F&lle 
iibergeht der EntziindungsprozeB auch auf die Nervenfasem und bringt die be- 
schriebenen Ausfallserscheinungen hervor. Zwischen diesen zwei Verlaufsarten ist 
nach meinem Daftirhalten nur ein gradueUer Unterschied zu erblicken. 44 

M. Biro: „Dic als Ischias diagnostizierten Falle gehoren mit grdBerem Rechte 
in die Reihe der Entzundungen als in die der Neuralgien. 44 

Mirallii: „En particulier pour le membre inf^rieur nous avons 6t4 beaucoup plus 
souvent en prdsance d’une radiculit^ des membres inf 6rieurs que dune sciatique vraie. 44 

L. Mann : „Eine strenge Trennung ist schon deswegen unmoglich, weil wir in 
vielen F&llen eine Neuritis von einer reinen Neuralgie klinisch nicht zu unterscheiden 
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imstande Bind und weildio Annahme wohl berecbtigt ist, daB manche als reine 
Neuralgie sich darstellende Erkrankung eigentlich eine Neuritis ist, bei welcher aber 
die entzundlichen Veranderungen relativ so gering sind, daB ausschlieBlich Reiz- 
erscheinungen, aber keine Zeichen von Unterbrechung der Nervenleitung wie si© 
den eigentlichen Neuritiden zukommt, auftreten.“ 

SckuUze: „Die Ischias, wenn man sie iiberhaupt als Neuralgie gelten lassen 

* 01 ...“ 

Oppenheim : „Wir diirfen die Neuralgie als eine klinisch im ganzen wohl cha- 
wkteiisierte Affektion betrachten, deren typisches Bild nicht zuverkennen ist. 
DieBen Typus reprasentiert die Trigeminusneuralgie und wohl ( ! Ref.) auch die 
Iachiaa.“ 

Jendraasik: „Ich muB selbst behaupten, daB echte Neuralgien auBer am 
Trigeminus au Berst selten sind.“ 

M. Sternberg : „Was die nosologische Stellung der Ischias betrifft, so kann 
man bei genauer Erwagung aller Umstande nicht im Zweifel sein, daB sie keine so- 
genannte essentielle Neuralgie ist, sondem der Ausdrucfc einer organischen Er¬ 
krankung des Hiiftnerven und zwar in den allermeisten Fallen einer Entziindung, 
einer Neuritis 

Neri fond quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in den 
Ghtaeen und Wadenmuskeln, dabei erhaltene Achillesreflexe und ganz gering- 
fngige oder gar keine Muskelatrophie. Er gibt zu, daB die Nervenfasern leicht ge- 
litten haben miissen, will andererseits solche Falle noch nicht als Neuritis aner- 
keonen. Wo ist da die Grenze ? Wi© flieBend die Gbergange hier sind, zeigen auch 
die wichtigen Befunde QuecJcensteclts , der in 11 von 28 Ischiasfallen im Liquor 
starke EiweiBvermehrung fond, in weiteren 6 Fallen bewegte sich der EiweiBgehalt 
an der oberen Grenze des normalen. Daraus, daB im Gegensatz zu entzundlichen 
Vorgangen an den Meningen, besonders auch den luetischen und metaluetischen, 
nicht auch der Zellgehalt vermehrt war, schlieBt Q. nach Analogic des gleichen Lk 
quorbefundes bei Kompreflaionserkrankungen des Rilckenmarkes, daB es sich nicht 
nm entziindliche Vorgange, sondem nur um Stauungsbdem in den Umhiillungen 
der Wurzeln handelt. 

£b wurden einige Autoren etwas ausfiihrlicher zitiert, weil ihre An- 
schauungen, wi© die von Remak, v* Sarbd, Mann usw. zugleich dartun, 
daB in der Annahme neuritischer Ver&nderungen auch bei klinisch 
nor neuralgischen Erscheinungen nicht nur kein Widerspruch, sondem 
die zwanglose Erklftrungsmoglichkeit besteht, daB eben der entzimd* 
hche ProzeB nicht zu einer solchen Entwicklung zu kommen braucht, 
daB er auBer den neuralgischen, d. h. Reizerscheinungen, auch neu- 
ntische, d. h. Ansfallserscheinungen setzen muB. Der entziindliche oder 
degenerative ProzeB kann in jedem Augenblick zum Stillstand kommen. 
Sehr lehrreich in dieser Beziehung sind F&lle von Polyneuritis, bei denen 
in einem Nervengebiet (Ischiadicus oder Cruralis) Neuralgie besteht und 
in mehreren anderen Gebieten mit oder ohne Schmerzen [Polyneuritis 
<u*lndatoria(W. Alexander)] Reflexverlust eintritt. — Auch fiir den rein 
Kotorischen Nerven hat Q6U diese Moglichkeit des Stillstandes sicher- 
prtellt, indem er fur den Facialis gezeigt hat, daB dieser Nerv im 
^nhstadium der postdiphterischen Polyneuritis seine toxische SchA- 
%mg durch erhohte Erregkarkeit in Gestalt des Chvostekaohen Ph&- 
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nomens zu erkennen geben kann, ohne dann fast jemals selbst weiterer 
Degeneration (bis zur L&hmung) anheimzufalien: Stillstand der Scha- 
digung auf der Stufe der Beizung ohne Fortschritt bis zur Lahmung 1 ). 
— Oiosetti beobachtete dieselbe Erscheinung bei fast alien Infektions- 
krankheiten (Diphterie, Scharlach, Masem, Keuchhusten, Typhus) in etwa 
40 —80% (?) der F&lle, und zwar ohne jedes andere Symptom der Tetanie. 

Wenn bei Fortbestehen der urspriinglichen Sch&dlichkeit Heilung 
nicht zustande kommt, so konnen sich Verbrauch. und Aufbau der Zelle 
eine Zeit lang quantitativ so einstellen, daB sie.sich in dem einmal ge- 
storten Verhaltnis die Wage halten; daB also weder ein Fortschreiten 
der Stoffwechselstdrung noch eine Ausheilung eintritt; d. h. fur unsere 
Frage: es bleibt bei der Neuralgic ohne klinisch sichtbar werdenden 
Obergang in Neuritis. Wird die Stoffwechselstdrung, die zur Neu- 
ralgie gefiihrt hat, beseitigt, z. B. bei der diabetischen Neuralgic durch 
Entzuckerung (Orube) oder bei Uberanstrengung durch Ruhe, so heilt 
die Neuralgic, wenn nicht inzwischen die Dissimilation soweit und dau- 
erad das tfbergewicht erlangt hat, daB im Nerven nunmehr selbst&n- 
dige, grobanatomische Ver&nderungen gesetzt oder wenigstens einge- 
leitet sind, so daB sie sogar noch nach Einleitung der Therapie in &- 
scheinung treten konnen. 

Wir haben fur die Berechtigung solcher Auffassung bei entzund- 
licher Grundlage eine gute Analogic in den Neuralgien, die durch me- 
chanische Einwirkung (Tumordruck, Narbenzug usw.) entstehen. Auoh 
hier gewohnlich zuerst das Stadium der Neuralgic, d. h. paroxystischer 
Schmerz mit vollkommenen Pausen, dann Stillstand oder Fortschrei¬ 
ten zur degenerativen Lahmung: dumpfer Dauerschmerz, gelegentlich 
mit Exacerbationen. Mit anderen Worten: die Neuralgie ist entweder 
Endstadium oder Durchgangsstadium, die Entscheidung bringt nur der 
Verlauf. — Soweit die symptomatische Neuralgie. 

Wie ist aber die myalgische Form der Ischias zu erkl&ren ? Da bilden 
zun&chst die F&lle (I) den Dbergang zu der vorigen (neuritischen) Form, 
bei denen ein Fortschreiten tines myositischen Prozesses auf die Nerven- 
scheide stattgefunden hat. Fiir diese gilt all das eben Gesagte, nur mit 
dem Hinzufiigen, daB nach Abheilung des sekund&ren perineuritischen 
Prozesses die reine Myositis oder Myalgie zurilckbleiben kann. 

Die II. Form ist die, wo bei einer symptomatischen Ischias eine 
nicht entziindliche, sondem funktionelle Myalgie in gleich zu erortern- 
der Weise auftritt und, die eigentliche Ischias iiberdauemd, die Schmer- 
zen weiter unterh&lt. 

Die III. Form ist endlich die, bei welcher von Anfang an rein my¬ 
algische Zvstdnde so ischias&hnliche Beschwerden machten, daB eine 

*) Die Erhohung der elektriachen Erregbarkeit in spater nicht' gel&hmten Ner¬ 
ven nnd die Erhfihung der Reflexe vor ihrem Ausfall gehftren auoh hie/hef. 
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Ischias vorget&uscht wurde, aber tats&chlich nie bestanden hat (Pseudo- 
ischias). 

Die I. Form bedarf keiner Erl&uterung. Zu ihr gehoren viele Ffille 
die als Lumbago beginnend, dann typisohe Ischias werden. 

Die II. Form, meiner Erfahrung nach die h&ufigste und von mir 
inehrfach geschildert, ist dadurch charakterisiert, daB infolge der 
Schmerzen, die die symptomatische Ischias erzeugt, reflektorische 
Muslcdspannungen im Sinne der Defense musculaire (Ruhigstellung) 
eintreten, die wieder an sich schmerzhalt sind (als Kratnpfschmerz 
oder durch Druck auf den Nerven). Wie bei der posttraumatischen 
hysterischen Contractur infolge psychogener (also cerebraler) t)ber- 
wertung die einfache Dehnung des Muskels schon als Reiz wirkt, der 
die reflektorische Muskelcontractur auslost (TrajypeJ, so ist es hier die 
„spinale“ Hyperalgesie (Qoldscheider), die dem peripheren Reiz iiber- 
wertige Reaktionen folgen l&Bt. 

So wild die zuerst reflektorische Erhohung des Muskeltonus dann 
habitueO (Contractur), uberdauert oft das ischiadische Schmerzstadium 
und bildet bei alten Fallen schlieBlich den alleinigen Befund, den 
A. Mailer als „Hypertonus“ beschreibt, worunter er ein Cberdauem 
der Contraction nach Aufhoren des Reizes versteht. LUjestrand und 
Magnus haben experimentell bewiesen, daB periphere sensible Erre- 
gungen durch Erhohung der Erregbarkeit der Riickenmarkszentren zu 
dauernder Muskelcontractur fuhren konnen. Pastine, der bei Ischias 
auch erhohte Resistenz und Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur 
fand, stellte mikroskopisch sogar Pseudohypertrophie mit Hyperplasie 
des interstitiellen Bindegewebes feat. 

Auch A. Schmidt gibt den erhohten Spannungszustand, der sich bis 
zur formlichen'Contractur steigem kann, fiir die Myalgie zu und glaubt, 
daB der gunstige EinfluB der Gymnastik mid der B&derbehandlttng 
zum wesentlichen Teil auf Herabsetzung der Muskelspannung beruht. 
Er bestreitet aber, daB diese Contractur wieder als solche Ursache von 
Schmerzen sein kann, wie ich soeben angedeutet habe. LieBe sich das 
vielleicht fur Contracturen anderer Provenienz anzweifeln, so sicher 
nicht fiir Contracturen infolge Schmerzes: infolge der durch den pri- 
miren Schmerz gesetzten zentralen Hyperalgesie werden in dem Aus- 
breitungsgebiete der betreffenden Neurone auch unterhalb der phy- 
aologischen Schmerzschwelle liegende periphere ‘Reize Schmerz erzeu- 
gen (Qoldscheider). Auch klinisch hat Qoldscheider sich fiir einen sol- 
chen Zusammenhang vorbehaltlos ausgesprochen: „Beil&ufig mochte ich 
bemerken, daB die ... Entspannung der Muskeln nicht gering zu sch&tzen 
ist, sehr h&ufig fiihrt der Schmerz zu einer abnormen Muskelspannung, 
welche ihrerseits wieder den Schmerz vermehrt." Ahnliche Vorgange legt er 
dem „Turaschmerz“ zugrunde. Auch Quincke ftuBert sich in diesem Sinne. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


W. Alexander: 


Digitized by 


DaB aus einer Myalgie der Halsmuskeln als im UnterbewuBtaein fbderte 
Abwehrbewegung schlieBlieh ein Tic convulsif selbstandigen Charakters hervor- 
gehen kann, wie Peritz und Schmidt annehmen, ist durchaus unbewiesen und um so 
unwahrscheinlicher, als dieser Zustand mit seinen immer emeuten Bewegungen ge- 
wissermaBen als das Gegenteil der bewegungsverhiitenden Contractur anzusehen 
ist. Die Druckschmerzhaftigkeit, die man in der Tat beim Tic convulsif meist findet, 
ist viel ungezwungener als aekundar zu erklaren, durch tJberanstrengung und Er- 
miidung bedingt. 

Ich will an dieser Stelle auf die Entstehung der Skoliose bei Ischias, 
uber die ein kritisches Sammelreferat von Obemddrffer einen guten 
tJberblick gibt, nicht eingehen, um so mehr, da auch hier noeh alles 
unklar ist; konnte doch E . Stein im Jahre 1910 schon 17 (!) Theorien 
iiber ihr Zustandekommen zusammenstellen, zu denen inzwischen noeh 
einige hinzugekommen sind, ohne daB bisher eine einzige vollig be- 
friedigend ware. Nur steht fest, daB natiirlich die Muskulatur bei der 
Stellungsnomalie erheblich beteiligt ist und daB auch hier nach volligem 
Abklingen der ischiadischen Erscheinungen ein sekundarer Muskelbe- 
fund iibrigbleibt 1 ), wobei es eben nicht entschieden und fur unsere 
Betrachtung gleichgiiltig ist, ob die Skoliose zuerst bewuBt, reflekto- 
risch, statisch, myositisch, neuritisch, arthritisch oder sonstwie ent- 
standen ist. — Die Behauptung, daB die Skoliose stets mit den Schmer- 
zen von selbst verschwindet, trifft fur einen Teil der Ffille nicht zu; 
die Contractur kann nach Fortfall des primaren Reizes weiterbestehen 
(a. imten) und sich erst allm&hlich ausgleichen oder auch nicht. 

Forster hat das an Kriegsverletzungen peripherer Nerven gezeigt, die, in eine 
Narbe eingewachsen, zuerst eine Schmerzcontractur erzeugen, die sich ihrer Deh- 
nung entgegenstellt. Auch die so erzeugte pathologische Gliedstellung wird dann all- 
mahlich „habituell u , „funktionell fixiert a oder sonstwie zu einer dauemden*). Eine 
so entstandene Contractur hat Oppenheim mit dem treffenden Ausdruck „Haltungs- 
perseveration** belegt. 

Diese Auffassung der Skoliose — als „reflektorisch spastische Zwangs- 
haltung zur mechanischen Entspannung der affizierten Nerven 44 /io- 
rem?)] oder als „Furchtcontractur 44 (0. Matter) — auf die iibrige Mus¬ 
kulatur in der Nachbarschaft des erkrankten Ischiadicus zu iibertragen, 
ist nicht nur verlockend und berechtigt, sondem man miiBte sich ge- 
radezu wundem, wenn sich die Roll-, Beuge- und Streckmuskeln des 
Oberschenkels nicht an seiner Fixienmg in einer mdglichst schmerz- 

l ) A. Schmidt bemerkt mit Recht, daB die Ischiasskoliose „auch ohne Ischia- 
dicusbeteiligung bei einer Lumbalmyalgie vorkommen kann.** Nur ist es dann 
keine „Ischiasskoliose** (Ref.). 

a ) In vielen derartigen Fallen ist der psychogene Einschlag unverkennbar 
und auch dadurch bewiesen, daB sie auf hypnotischem Wege sofort geheilt werden 
konnen. (Nonne, Hedinger und Hiibner). DaB besagt aber gar nichts gegen ihren 
ursprtinglich reflektorischen Entstehungsmechanismus. 

*) So erklart auch Oppenheim (Berl. klin. Wochensohr. i918, Nr. 36, S. 867) 
die bei GeschwiUsten der RBckenmarkshaute bisweilen beobachtete Skoliose. 
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treien Stellung beteiligen sollten, wie wir es bei jeder Coxitis sehen. 
„Darum erstreckt sich der Krampf auch nicht bloB auf die speziell 
krankhaften Muskeln, sondem auch auf die Muskulatur der Umge- 
bung, soweit sie fur die auszuschaltende Bewegung von. Bedeutung ist 
(A. Schmidt). Die klinische Unterlage dafxir bildet der erwfthnte Be- 
fund an den Glutaeen, am Eeopsoas (Plate), Pyriformis und Obtura- 
torius (Rosenbach), die sich in einem dauemden Kontraktionszustand 
befinden, auf Druck, Zug und gegen den elektrischen Strom hyperal- 
getisch eind. 

DaB in ihnen ein Zustand funktionell erhdhter Erregbarkeit beeteht, d&fUr 
spricht auch ihre mechanische tTbererregbarkeit, die gelegentlich sich sogar bis zu 
dem von Joffroy beschriebenen, von Remak best&tigten und auch von mir oft be- 
obachteten „Glut&alphanomen“ x ) steigert. 

Es besteht also hier die Fortdauer eines pathologischen Reflexes 
nach FortfaU des Bedingungsreizes, wie sie im AnschluB an PawUnm 
Entdeckung von Czerny , Ibrahim , F. Hamburger u. a. als „pathologi- 
scher Bedingungsreflex u bekannt geworden ist und schon manche vor- 
her unverstandenen Krankheitszust&nde unserem Verst&ndnis n&her- 
gebracht hat. 

Bei der III. Form gibt der myalgische Schmerz, allein wegen seiner 
topographischen Nachbarschaft, AnlaB zur Venvechslung mit Ischias. 

Jedoch ist seine Lokalisation insofem nicht eine rein zuf&llige, weil 
die groBen Komplexe der Ges&B- und Ruckenmuskeln wohl am schwer- 
sten und andauerndsten zu arbeiten haben, da sie (auBer im Liegen?) 
dauemd statische und lokomotorische Funktionen ausiiben und infolge- 
deesen auch der XTberanstrengung und dem Zerrungstrauma am meisten 
ausgesetzt sind. Treten nun die bekannten refrigeratorischen, infek- 
tiosen oder toxischen Gelegenheitsursachen hinzu, so ist es nicht ver- 
wunderlich, daB sich deren Einwirkung, auBer an vielleicht anderweitig 

x ) Von Joffroy so beschrieben, „daB wenn mit der Faust oder den Finger- 
spitzen auf die Mitte der GesaBgegend des auf dem Bauche liegenden Patienten 
gedrtickt wild, die GesaBmuskeln in rhythmische Zuckungen geraten. 4 * Remak 
schreibt: „Seine Erklarung diirfte so gegeben werden rnussen, daB bei einem 
mittleren Kontraktionszustande der Glutaealmuskeln Druck auf dieselben, aei es 
durch direkten Reiz der Muskeln oder Zerrung ihrer Sehnen dazu geeignet ist, 
um Kontraktionen hervorzurufen, welche sich bei fortlaufendem Druck in zuweilen 
abnehmender Starke emeuem. Schon 1878 habe ich aber erwahnt, daB ich es an 
einem Falle von Ischias mit anscheinendem Kontraktionszustande der Ges&B- 
muakulatur sehr ausgesprochen beobachtet hatte..Der von Haskovee be* 
■chriebene „Glutaealreflex <( bei Ischias, durch Schlag mit dem Hammer auf das 
nntere Kreuzbein ausgelost, scheint nicht hierher zu gehftren und wird von H. 
auf eine Reizung seines Zentrums oder seiner sensiblen Bahn oder auch eine 
Lftakm der Pyramidenbahn bezogen. — Mehr Ahnlichkeit mit unserem Glutaeal* 
ph&nomen hat der Glutaealklonus, den Pfister bei multipier Sklorose beobachtet, 
aber auch als Pyramidenzeichen aufgefaBt hat. 
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disponierten Stellen, besonders auch an der angestrengsten und trau- 
matisierbarsten Gegend geltend machen wird, fur welchen Vorgang die 
Pathologic zahlreiche Beispiele aufweist. Das ware dann die re/ri- 
geratorische, injelctidse oder tozische Myalgie . 

Aber auch statische Moment© allein konnen Myalgie machen, wor- 
auf auch besonders Lindstedt hinweist: entweder durch Vberbeanspruchung 
(Ermudungsschmerz, Tumschmerz; vonibergehend); oder durch fal- 
sche Beanspruchung bei krankhaft veranderter Statik (PlattfuB, Sko- 
liose usw.; dauemd). Und hier hat die Verwechslung der Myalgie mit 
der richtigen Ischias dazu gefiihrt, daB der Plattfu(S vielfach als Atio- 
logie der Ischias angesehen wird, wie noch neuerdings von Lindstedt . 
Das ist falsch. Es handelt sich stets urn Myalgien, beruhend auf Uber- 
anstrengung und abnormer Spannung einzelner Muskeln infolge fal- 
scher Beanspruchung 1 ); diese Myalgien haben bei naherem Zusehen 
kein einziges Merkmal der Neuralgie 2 ) und heilen durch PlattfuBbe- 
handlung 8 ) . — Analoge Muskelspannungen beschreibt Schanz in den 
langen Ruckenmuskeln bei seiner Insufficientia vertebrae , deutet sie als 
reflektorische Abwehr gegeniiber einer Belastung der kranken Wirbel- 
korper und fiigt hinzu: „zu den Spasmen der langen Ruckenmuskeln 
treten weitere Muskelcontracturen hinzu . . . Verhaltnism&Big friihzei- 
tig beobachtet man bei solchen F&llen mit Ischiassymptomen Contrac- 
turen der OesafirntLshdatur.^ „Alle diese Falle verlaufen mit schweren 
Schmerzen im Ischiadicusgebiet. Sie gehen fast ausnahmslos unter der 
Firma Ischias. . „Alle jene Falle von ,Ischias* und ,Ischiasdeformi- 
taten*, auf welche ich meine Anschauung stiitze, sind Ischiaskuren unter- 
worfen gewesen — ohnejeden Erfolg. Auf die Insuffizienzbehandlung ist 
die ganz unberiicksichtigte ,Ischias* ein wie das anderemal prompt ge- 
heilt.** 

Bei der Myalgie findet sich auch oft eine spontane und Drudfc- 
8chmerzhaftigkeit des benachbarten Knochens, an den der Muskel ansetzt. 
Ich habe oft bei der Myalgia lumbalis und glutaealis Schmerzhaftigkeit 

Schmidt hat die Ursache von Gehstorungen nach schlecht geheilten Unter- 
8chenkelbriichen in einer „Glutaalinsuffizienz“ durch falsche statische Belastung 
erkannt. 

a ) „Der PlattfuB kann auch zu schmerzhaften Empfindungen in der Ober- 
schenkel-Hiiftgegend fiihren, die aber von der Ischias zu untcrscheiden sind 44 , 
sagt Oppenheim. 

*) Die Beobachtungen von v. Malaisi, der in manchen Fallen von PlattfuB. 
beschwerden neuritische Veranderungen im N. tibialis fond, die aufler den Plan, 
tamerven sogar den M. flexor hallucis long, beteiligten, sprechen nicht gegen meine 
Behauptung: die Beschwerden dieser Kranken saBen lediglich in den FiiBen und 
den unter8ten Teilen des Unterschenkels: sie sind mit ischiadischen Beschwerden 
nicht zu verwechseln. Auch darf aus diesen vereinzelten Beobachtungen nicht der 
SchluB gezogen werden, daB beim PlattfuB nun die neuritische Veranderung dor 
FuBnerven etwas Gewohnliches ist. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kritisches sjur Neural giefrage. 


79 


dee Kreuzbeines gesehen, mod zwar spontane und auf Druck; ferner bei 
der Myalgie dee Trapezius Schmerzhaftigkeit dee Akremion, bei der 
Myalgie dee Stemo -cleido - mast. Schmerzhaftigkeit der Clavicula. Nach 
A. SchmtcU „gibt es F&lle von Lendenschmerz, wo iiberhaupt nur die 
Knochen und nicht die Muskeln wehtun“. Gddscheider hat den Kno- 
chensehmerz, wie er bei Myalgien (und auch bei Neuralgien) vorkommt, 
‘damit erklart, daB an der irradiierenden Hyperalgeeie der Tiefensensi- 
bflitat, auf deren Boden der Muskel schmerzt, auch der Knochen teil- 
nehmen muB, da die Tiefensensibilit&t fur beide gemeinsam geleitet 
wird. Hat nun der mit Myalgien in den Glutaeen Behaftete Schmer- 
zen im Femur , so kann der Schmerz wegen seiner khnlichen topogra- 
phischen Lage leicht als im Ischiadicus lokalisiert angesehen werden. 

Ahnliches finden wir am Trigeminus bei der Supraorbitalneuralgie 
nach Influenza. Diese entpuppt sich in der Mehrzahl der Falle als 
Knochenschmerz durch Hohleneiterung (Gerber), weil sie sofort nach 
Ausspulung der Hohle verschwindet. Die weitaus selteneren Falle von 
echter Neuritis supraorbitalis durch Fortleitung der Entziindung sind 
durch Hyperalgesie der Stimhaut leicht zu erkennen und heilen nach 
Beseitigung des Eiters erst allm&hlich ab. 

Nur anhangsweise sei erw&hnt, daB als Sitz von Schmerzen in der 
Nahe des Ischiadicus noch die Schleimbeutel in Betracht kommen, 
deren Erkrankungen gerade in dieser Gegend entschieden groBere Be- 
achtung verdienten. Es wftre merkwiirdig, wenn sie hier seltener er- 
kranken sollten als an anderen Gelenken; es geniige der Hinweis, daB 
die Entziindung der Schleimbeutel am FuB (besonders bei Gonorrhoe) 
jetzt als die Grundlage der meisten als AchiUodynie 1 ) (s. sp&ter) be- 
zeichneten Falle erkannt ist (Kdnig) und daB auch am Schultergelenk 
(s. sp&ter bei Brachialneuralgie) Schleimbeutelerkrankungen mit Recht 
immer mehr Beachtung finden. Und doch ist keine Gegend so reich 
an Schleimbeuteln, wie das groBe und statisch so belastete Hiiftgelenk: 
konnte doch Becker hier gegen 21 Schleimbeutel feststetten und Wagner 
macht speziell auf den Zusammenhang von Schleimkeutelerkrankungen 
mit Muskelver&nderungen am Hiiftgelenk aufmerksam, die im AnschluB 
an Angina oder Influenza auftreten. — Vielleicht haben wir hier ein 
Substrat fiir vide Falle postinfekiioser (Pseudo-) Ischias. 

Die Diagnose einer Erkrankung dieser im Gegensatz zu den Schleim¬ 
beuteln am Schultergelenk tief gelegenen Schleimbeutel wird naturge- 
m&B stets eine Vermutungsdiagnose bleiben und nur per exclusionem 
zu stellen sein, wenn. nicht gerade Erkrankungen anderer oberflach- 
licherer Schleimbeutel gleichzeitig vorliegen. 

*) Bei der Coccygodynie sagt Ltwandowsky: „Man mufi sich bei alien den cir- 
cumacripten Neuralgien sehr vorsehen, lok&le entzUndliahe Veranderungen (z. B. 
Boratiden) zu tibersehen." 
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Bei einem Kollegen, bei dem ich j tingst die Diagnose stellen zu diirfen glaubte, 
wurde sie durch siohtbare Anschwellung dee Schleimbeutels unter der Patellar- 
sehne beim nachsten Ischia8„anfall“ verifiziert. — Sinnhuber gibt als diagnostisch 
wichtig fur Schleimbeutel — gegentiber Hiiftgelenkserkrankung an, daB die Dreh- 
bewegung behindert, aber der StoB gegen die Pfanne nicht schmerzbaft seL 

Eigenartige Falle von Driisenverkalhungen in der Nahe dee Hiiftgelenks hat 
Levy-Dom beschrieben und Robinsohn fand rontgenologisch eine ischialgiforme Af- 
fektion als regelmaBiges Syndrom bei den als „Beckenflecke“ bekannten Konkre- 
menten, die er ala verkalkte Endprodukte einer degenerativen Erkrankung der 
typischen Schleimbeutel ansieht; auch Holzknecht hat kalkhaltige Konkremente 
in den Schleimbeuteln gefunden. 

Am h&ufigsten gibt zu Verwechslungen mit Ischias Veranlassung 
die Arthritis deformans des Hilftgelenkes. Wenn auch die Differential- 
diagnose in einigermaBen vorgeschrittenen Fallen dieses Leidens leicht 
ist und bei Untersuchung des Huftgelenkes auf passive Beweglichkeit 
nicht verfehlt werden kann, so kommt es in praxi doch uberraschend 
h&ufig vor. Ein so erfahrener und um die Erforschung der Gelenk- 
erkrankungen so verdienter Autor wie Preiser lehrt allerdings, wie ub- 
rigens auch Petr6n> daB typische Ischias zu den Fruhsymptomen der 
Arthr. def. cox. gehort; daB sie sogar dem Rontgenbefunde und nachweis- 
baren Gelenkver&nderungen vorausgehen konne. Indem er aber hinzu- 
fiigt, daB er auch die Cruralisneuralgie in solchen Fallen fast niemals 
<vermiBt habe, und das gleichzeitige Befallensein dieses Nerven ge- 
statte, derartige Falle von der remen chronischen Ischias zu unter- 
scheiden, spricht er m. E. unbewuBt aus, daB es sich eben bei den 
Schmerzen der beginnenden Arthr. def. cox. nicht um typische Ischias , 
sondem um vage Schmerzen in der Gegend des Gelenkes (hinten und 
vom!), um Oelenkschmerzen , aber nicht um Neuralgic handelt. Nach 
meiner Erfahrung kann man diese Unterscheidung stets fruhzeitig tref- 
fen, und zwar nicht nur dadurch, daB gleichzeitig der Oruralis befallen 
ist; auch bei noch negativem Rontgenbild findet man stets, daB die 
Schmerzen durch passive Bewegungen des Huftgelenkes auszulosen 
und an diese gebunden sind, was bei der echten Ischias nicht vorkommt. 

Ahnliche Beschwerden in der Symphysis sacro-iliaca Jcommen in der 
Schwangerschaft vor und werden von Preiser auf statische Ver&nderun- 
gen zuruckgefiihrt und als ,, Schwangerschaftscoxalgie“ bezeichnet. Ich 
beschrieb dieselbe Erkrankung wenig spStter ohne Kenntnis der Prei- 
«erschen Arbeit und nahm als Ursache Erschlaffung des Bandapparates 
an. Die Unterscheidung von Ischias ist stets leicht, wenn man die Af- 
fektion kennt. — 

Die praktisch wichtigste Ursache ischialgischer Beschwerden habe ich 
bisher ganz aus dem Spiel gelassen, obwohl sie bei fast jedem Fall eine 
gewisse Rolle spielt, auch bei den neuritischen \ind myalgischen. Da 
sie aber auch uberaus h&ufig in reinejr Form gewissermaBen als Krank- 
heit sui generis vorkommt und ihre Kenntnis von groBter praktischer* 
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Bedeutung ist, will ich sie hier am SchluB fur sioh besprechen. Das ist 
die groBe Gruppe von „Neuralgien“, die als Pseitdoneuralgien, neur- 
asthenische Neuralgien , Psychalgien , Topalgien, Schmerzen bei Neurosen 
und Psychosen gefiihrt werden. Auf ihre differentialdiagnostischen 
Merkmale habe ich an anderen Stellen hingewiesen. 

£s sei hier nur erwahnt, daB die auBerst seltenen Neuralgien im Kindesalter 
feat ausnahmslos auf Hysterie beruhen (Bruns) und meist, wie tibrigens auch bei der 
Hyrterie der Erwachsenen, der monosymptomatischen Form angehoren. Dasselbe 
bebt M. Rosenberg z. B. fiir die Glossodynie hervor und schlieBt sich damit der fast 
ubereinstimmend herrechendeii Ansicht an, daB dieses Leiden eine Neurose der Zunge 
ist, bei der die lokalen Befunde von Albert u. a. eine nebensachliche Rolle spielen, 

Andererseits erwAhnt Gowers Fftlle, bei denen fast uberall in den Ex- 
tremit&ten, am Bumpf und Kopf neuralgische Schmerzen aufftreten. 
Derartige seltene Falle von „Universalneuralgie “ waren meist mit Hy- 
pochondrie verbunden. Ich selbst habe ahnliche Zust&nde gesehen. — 
Auch verdient der Hinweis von Ndcke Beachtung, daB Ungebildete 
leicht unangenehme Gefiihle, wie Parasthesien, mit Schmerzen ver- 
wechseln, was ich best&tigen kann. 

Wie die Benennungen schon sagen, handelt es sich hier nicht um 
Neuralgien sensu strictiori , sondem um Schmerzzust&nde verschieden- 
ster Provenienz; peychogen, ideagen, emotionell; entstanden ohne peri- 
pherische Ursache dder mit einer solchen auf Grand erhdhter Reizbar - 
ieif 1 ), welche ihrerseite wieder den Boden abgibt, auf dem sich gestei- 
gerte Schmerzbereitschaft, gesteigerte Krampfbereitschaft und schmerz- 
hafte Dauercontractur zu dem mehrfach angedeuteten Circulus viti- 
08 U 8 zusammenschlieBen. Nach Goldscheider fiihrt „die Gbermiidung 
ah Dberlastung mit funktionellen physiologischen Reizen bereits in 
das Gebiet der krankhaften XTberempfindlichkeit. ‘ 4 Die subjektiven 
Symptome der tTbermiidung konnen dann in der Psyche des Betrof- 
fenen leicht Krankheitsvorstellungen hervorrufen, so daB sich eine neur- 
asthenische oder psychasthenische Komponente hinzugesellt. Dies© 
erkl&rt dann in Gemeinschaft mit der zwar abgeklungenen, aber oft 
noch lange latent vorhandenen tTberempfindlichkeit die groBe Neigung 
zu Rezidiven. 

Auch die urspriinglich organisch bedingten , aber nach Beseitigung 
des ortlichen Beizzustandes durch abnorme Reizverarbeitung „fixier- 
ten Schmerzzustdnde“ spielen eine bedeutende Rolle, worauf Mohr in 
ftner auBerst lesenswerten Studie hinweist. Diesbezugliche Beobach- 
tungen von Batter und von Liebemneister an Kriegsneurotikem kann 
ich durch zahlreiche eigene Erfahrungen bestatigen. 

Hedinger u. Hubner konnten nicht nur sicher psychogen entstandene, ischias- 
ahnliche Gehstorungen schnell suggestiv heilen, sondem auch Skoliose und Geh- 

l ) a. a. Goldscheider. S. 83. 

Z. t. <L g. Near. a. Psych. LXXIX. 0 
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storung bei echten alten Ischiasfallen. Sie sind deshalb der Ansicht, daft die chronische 
Ischia* , so we it sie nicht rein symptomatisch ist, nur als psychogene Fortsetzung 
einer anfdnglich organischen Neuralgic oder Neuritis im Gebiet des Ischiadicus an- 
zusehen ist. Alle bekannten Schnellheilmethoden (Injektionen usw.) wirken nur 
auf dem Wege der Suggestion. — Wenn wir auch der letzteren Ansicht auf keinen 
Fallzustimmen mochten, so sind doch die t&tsachlichen Beobachtungen von suggesti- 
ven Heilungen chronischer Ischiasfalle au Beret beachtenswert, aber durchaus der 
Bestatigung durch andere Beobachtungen bediirftig. 

Auf dieses ebenso wichtige wie umfangreiche Kapitel der Pseudo- 
neuralgie kann im Rahmen dieser Arbeit nicht naher eingegangen 
werden. Die Diskussion im AnschluB an den erschopfenden Vortrag 
von Oppenheim im Jahre 1913 gibt ein anschauliches Bild iiber das vor- 
liegende Material und die derzeitige Anschauung, nachdem schon Odd - 
8cheider in einer grundlegenden Arbeit die physiologischen und psy- 
chologischen Zusammenhange klargelegt hatte. Von neueren Arbeiten 
seien nur die von Jendrassik, MaiUardy Bunnemann und Serog so wie 
die Bemerkungen von E. Meyer hervorgehoben und hinzugefugt, daB 
Schmerzen bei den verschiedensten Krankheitszust&nden fliefiend in 
die Pseudoneuralgien libergehen; so die Schmerzen bei Spasmophilie, 
Basedow, Myasthenie, AJkromegalie, im Klimakterium, bei den Akro- 
par&sthesien, der Reynaudschen Krankheit 1 ), der Erythromelalgie 1 ) 
und bei echten Psychosen. Die Schmerzen der Tetanie, des Tetanus, der 
Paralysis agitans und den Beschaftigungneurosen bilden wieder Uber- 
g&nge zu den myogenen Formen. Dasselbe trifft bei vielen rein neu- 
rasthenischen Schmerzen zu, von denen Rosenbach sagt, „daB auch 
bei der Neurasthenie in vielen Fallen die yreizbare Muskelschwache c das 
Hauptsymptom ist, daB also die Neurose nicht selten als Myose be* 
trachtet tverden muBte . . P. Horn schlieBlich sieht gewisse F&Ue 
traumatischer Neuralgien, speziell Ischias, ohne organische Verande- 
rungen als yylokale Neurose“ an, weil es bei ihnen bei lokalen sensiblen 
Beschwerden bleibt, ohne daB es zu einer psychischen Riickwirkung 
auf das iibrige Nervensystem kommt. Ich habe so zu deutende Falle^ 
die auch Horn fur selten zu halten scheint, noch nicht gesehen, mochte 
vielmehr annehmen, daB es gerade bei der traumatischen Entstehung 
schwer sein wird, die psychogene Komponente vollig auszuschlieBen. 
Jedoch ist zu beachten, daB Ooldscheider nach seinem „Klemmversuch“ 
auch fur eine lokale Disposition zur Hyperasthesie eintritt: „So werden 
Gegenden, welche etwa durch friiheres Trauma, Muskelrheumatismus 
u. a. m. eine besonders labile Empfindlicheit besitzen, in hoherem 
Grade zur Etablierung von Druckschmerzstellen geeignet sein.“ 

Auch sei daran erinnert, daB Kriegserfahrungen gezeigt haben, daB 
auf denselben anatomischen ProzeB verschiedene Individuen verschie- 

l ) Bei denen iibrigens gelegentlich echt neuritisclie Symptome vorkommen 
(Cassirer). 
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den reagieren: das Amputationsneurom macht einer groBen Zahl seiner 
Trager keinerlei Beschwerden; nur einige bekommen die heftigsten Reiz- 
erecheinungen. Das ist nach Fdrster nur so zu erklaren, daB Schmerzen 
uberhaupt bei sensibel veranlagten, erregbareren Leuten leichter auf- 
treten, daB bei ihnen eine ,,erh6hte Schmerzfdhigkeit“ besteht. Solche 
Individuen gehoren in die Gruppe der neuropathisch Veranlagten. Auch 
scheinen in dieser Hinsicht Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Volksst&mmen zu bestehen. — Endlich hat Ooldscheider in zusammen- 
fassender und grundlegender Arbeit die grofle Rolle der erhohten 
Reizbarkeit und Erschopfbarkeit bei der Entstehung von Schmerzen 
festgelegt. 

Mit der Schilderung der verschiedenen Formen ischialgischer Krank- 
heitszust&nde soil nur der Versuch gemacht werden, das aUzu uferlos 
gewordene Oebiet der Neuralgie etwas einzudammen. Es war dazu notig, 
einige Grundtypen aufzustellen, die man sich bei der Untersuchung und 
Beurteilung des Einzelfalles als Schema vor Augen halten muB, um 
nicht nur das zu finden, was man zu der bequemen Ischiasdiagnose 
erwartet, sondem das besonders aufzusuchen , was an dem Falle auch an 
anscheinend neuralgischen Symptomen doch anders gedeutet werden kann 
und mu(S. 

Dies vorausgesetzt, gibt es dann natiirlich wieder alle moglichen 
Mischformen , mit denen die lebendige Praxis das tote Schema Liigen 
straft. Gerade die Praxis aber, die die Heilung des Kranken verlangt, 
fordert von uns eine pr&zise Diagnose, ohne die die Therapie im Dunkeln 
tappt. Die ungeheure Zahl der Methoden, die gegen Ischias emp- 
fohlen werden, die verschiedenen Resultate, die mit derselben Me- 
thode von verschiedenen Arzten erzielt werden, weisen darauf hin, daB 
Kier Divergenzen bestehen. Diese diirften sich z. T. aus obigen Aus- 
fiihrungen erklaren. Die Massage kann bei einer myalgischen Ischi- 
algie auBerst niitzlich sein, sie verschlimmert die frische Neuritis ischi- 
adica; die Lange sche Injektion, die unter Umstanden eine alte Neu¬ 
ritis wie mit einem Zauberschlage von Schmerzen befreit, ist bei der 
Myalgia glutaealis sinnlos; wenn ich mit Strahlen behandeln will, so 
rauB ich wissen, ob ich die Wadenmuskeln oder den Plexus sacralis 
bestrahlen soli; die Schwitzprozedur, die die infektiose Neuritis geradezu 
coupieren kann, vermehrt die Beschwerden der neurasthenischen Ischi- 
algie; die Lokalbehandlung des Beines, die bei der Neuritis und der 
Myalgie geboten ist, ist bei der hysterischen Psychalgie kontraindiziert. 

So sehen wir, daB bei ischialgischen Beschwerden die Analyse der 
Erscheinungen zu einer rationellen Therapie ujierlaBlich ist. Sie ver- 
f^easert nicht nur direkt die Heilerfolge, sondem verbiirgt durch ziel- 
bwufite Indikationsstellung erst eine richtige Beurteilung des Heilwertes 

6 * 
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der verschiedenen Methoden und hebt ihre Anwendung iiber das Niveau 
des Herumprobierens 1 ) hinaus. 

Ich habe mich der Ischias als Beispiel bedient, um zu zeigen, daB die 
Neuralgie seltener ist als vielfach angenommen wird. Konnten doch 
Hedinger und Hiibner bei 534 als Ischias eingewiesenen Fallen nur in 
50% die Diagnose bestatigen; meine Erfahrungen sind ahnlich. Um 
die Ausfuhrungen nicht zu komplizieren, habe ich bisher von den an- 
deren Neuralgien abgesehen; sie sind auch weniger wichtig, weil nicht 
so haufig. Aber wichtig genug sind sie immerhin, um auch in aller 
Kiirze auf sie einzugehen. 

Noch in weit hoherem MaBe als von der Ischias muB sich von der 
Brachialneuralgie und der Intercostalneuralgie die Erkenntnis Bahn bre- 
chen, dap die meisten Falie dieser Art iiberhaupt keine Neuralgie sind , 
daB von den wirklichen Neuralgien die groBe Mehrzahl symptomatische 
Neuralgien sind, und daB es eine echle idiopathische Neuralgie auch 
hier kaum gibt . Man muB sich wundern, daB dieser Tatsache noch 
immer nicht Rechnung getragen wird, da, im Gegensatz zur Ischias, 
auch die Literatur diesen Standpunkt schon iiberwiegend vertritt, 
worauf neuerdings wieder Tobias nachdriicklich hinweist. 

Bernhardt sagt: „Halt man sich streng an die von uns und anderen gegebene 
Definition des Begriffes Neuralgie, so muB man sowohl fiir die Brachialneuralgien 
wie fiir viele andere schmerzhafte Zustande in anderen Nervenbezirken zugeben, 
daB sie sich mit dem, was man als Neuralgie unter alien Umstanden gelten lassen 
soli, nicht decken.“ 

Oppenheim sagt in einer besonderen, diesem Thema gewidmeten Arbeit schon 
1898: „Anfangs stellte ich auch recht oft die Diagnose Brachialneuralgie. Mehr 
und mehr kam ich jedoch zu der Uberzeugung, daB diese eine iiberaus seltenes 
Leiden bildet... In der groBen Mehrzahl der Falle ist aber die sogenannte Brachial¬ 
neuralgie eine Brachialgie oder Psychalgia brachii, d. h. ein Armschmerz von un- 
bestimmter Lokalisation und unbestimmtem Charakter, das Symptom eines neuro- 
pathiBchen oder psychopathischen Allgemeinleidens, aller typischen Merkmale der 
Neuralgie entratend, dagegen mit alien Eigenschaften ausgestattet, welche auf den 
psychogenen oder neurasthenischen Ursprung des Schmerzes hindeuten" 1 ). Das 
werde auch durch den Erfolg der in wesentlichen suggestiven Therapie best&tigt. 
Die iibrigbleibenden Falle sind anatomisch bedingt durch Knochen-, Gelenka*, 
Riickenmarksaffektionen oder Neuritis. 

Die letztgenannten Affektionen, besonders die ziemlich seltene Neu¬ 
ritis und die noch selteneren Erkrankungen der hinteren Wurzeln, ma- 
chen allerdings voriibergehend Symptome, die als Neuralgie gedeutet 

x ) „Man kann Kowarschik durchaus beipflichten, wenn er dariiber klagt, daB 
man bei der Behandlung der Ischias so oft auf das Probieren angewiesen ist“, 
schreibt Tobias in einer Arbeit iiber Diathermie. 

2 ) Ramond und Durant betonen auch unter den pradisponierenden Ureachen 
der „Brachialneuralgie“ das nervose Temperament, weshalb diese Krankheit beim 

Weibe haufiger sei als beim Manne und besonders in der Menopause gem auftrete_ 

Diese Beobachtungen entsprechen durchaus unseren Erfahrungen, nur handelt es sich 
nicht um echte Neuralgien, sondem um typisohe Brachialgien oder Pseudoneuralgien. 
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werden konnen, sich aber bald als anatomisch bedingt und somit als 
symptomatische Neuralgien oder neuralgisches Vorstadium der Neu¬ 
ritis erweisen werden. Werden solche F&lle dann weiter als „Neuralgie“ 
gefuhrt, wie das Ramond und Durant, 0 . JB. Meyer (s. S. 66) u. a. tun 1 ), 
so ist es erklarlich, daB z. B. Meyer die H&ufigkeit der brachialen Neu¬ 
ralgia auf 13% berechnet und daB andere Autoren, welche gleichfalls 
die symptomatischen mit den idiopathischen Neuralgien zusammen- 
rechnen, ahnlich hohe Zahlen bekommen. Wertheim-Salomonson bezif- 
fert die Brachialgie sogar mit 30,5%; er sieht sie in Amsterdam ebenso 
h&ufig wie die Ischias. Die meisten beruhen auf Neuritis. „0ft wird 
aber allein uber Par&sthesien, Kalt- oder Warmsein einzelner Haut- 
stellen, Ameisenkriechen usw. geklagt, und dann haben wir von Neu- 
ralgie zu sprechen." Meines Erachtens sind solche F&lle nicht mit Neu- 
ralgie zu bezeichnen: lucus a non lucendo! — Zur Neuralgie gehort 
spontaner Schmerz: „Wir nennen Schmerz doch eigentlich nur, was 
uns zum BewuBtsein kommt", sagt Edinger. 1st der Weg zum Gehim 
gestort, oder wird ein starker sensibler Reiz aus anderen Griinden nicht 
perzipiert, so nennen wir das nicht Schmerz. „Man miiBte denn von 
einem UnbewuBten Schmerze reden wollen.“ 

Am h&ufigsten geben zu Fehldiagnosen, genau wie bei der Ischias, 
AnlaB: Erkrankungen des Schultergelenkes und Myalgien. 

Edinger: „Die heftigsten und am haufigsten an den Armen vorkommenden 
Schmerzen sind nicht echte Neuralgien — obgleich sie meist als solche diagnostiziert 
werden — sondem Prozesse an den Gelenkkapseln, dem Perioste usw. ..„Gans 
besonders haufig findet man am Arme Schmerzen, die durch Erkrankung der 
Schleimbeutel und des Schultergelenks, durch Affektionen des Periosts und der 
Muskelansatze erzeugt werden.. „ScblieDlich ist die Entziindung des sub- 
kapsularen Schleimbeutels eine Ursache dort gefiihlter und oft fUr Neuralgie ge- 
haltener Schmerzen. 4 * 

Goldscheidtr hebt in einer klassischen Bearbeitung der Omarthritis hervor, 
daB nnter seinen Fallen haufig bei Erkrankungen des Schultergelenks „unter Ver- 
kennung des Tatbestandes die Diagnose auf nervose Brachialgie (auch Hysteric) 
oder auf Neuralgie bzw. Neuritis gestellt war. Wahrscheinlich sind manche von 
den Erscheinungen, welche von den Autoren als Neuralgie und Neuritis bezeichnet 
warden sind, auf irradiierte Hyperalgesie zu beziehen. Neuritis und Myositis 
rind sehr vereinzelte Vorkommnisse, wahrend die verbreitete Hyperalgesie bei rheu- 
matischer Gelenkentziindung haufig ist.“ 

Es handelt sich also in solchen Fallen nicht um Neuralgie, sondern 
um Hyperalgesie des Armes, welche auf dem Wege der Irradiation 
durch Entziindung des Schultergelenkes bedingt ist. 

Zesas fend allerdings in einigen anatomisch untersuchten Fallen von Peri¬ 
arthritis humero-scapularis die Nn. cubit, und Brachial, cut. int. in straffes Binde- 
gewebe eingebettet und entzundlich verandert. Doch sind das sicher Ausnahmefalle. 

Ramond und Durand beschreiben die Neuralgie des Plexus brachialis als Folge 
der Arthritis des Schultergelenks ausfiibrlich; sie konnten die Schmerzen durch 
x ) „Wahrscheinlich wird oft eine Neuralgie angenommen, wenn Neuritis des 
Brachjalplexus vorliegt 4 *, sagt Qcwers sehr richtig. 
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Lufteinblasung in das Gelenk bescitigen. Ihre Symptomatologie entspricht aucb 
durchaua nicht einer Neuralgie, sondem Gelenkschmerzen mit Ausstrahlungen. 

BiernacJci weist darauf hin, daB bei arthritischer Affektion der Armgelenke 
irradiierte Schmerzen in gewissen Muakelgruppen vorkommen, ohne da 3 die Ge- 
lenke selbst spontane Schmerzen aufzuweisen brauchen. — 

Die Verwechslung von Brachialneuralgie mit Omarthritis hat auch 
am Arm, genau wie am Bein bei der Ischias, zu falschen therapeuti- 
schen SchluBfolgerungen gefiihrt. 

Unter anderen beschreibt Falla einen Fall von Brachialneuralgie, der durch 
Radiumemanation giinstig beeinflufit wurde; nach der (allerdings unvollstandigen) 
Beschreibung des Falles hat es sich hochstwahrscheinlich um Omarthritis gehandelt. 
DaB bei gewissen Gelenkaffektionen Radiumemanation wirksam 1st, ist allgemein 
anerkannt: ihre Wirksamkeit bei der Brachialneuralgie wird aber durch den vor- 
liegenden Fall nicht bewiesen, weil es sich eben nicht um eine solche handelte. 

Noch seltener als Erkrankimgen des Schultergelenkes werden Af- 
fektionen hier gelegener Schleimbeviel als Ursache von Armschmerzen er- 
kannt. Als solche zeigten A . Schlesinger , Stieda , Hanisch , Preiser , Holz- 
knecht, Robinsohn , Immelmann u. a. Verkalkungen der Bursa sub- 
acromialis und subdeltoidea. Der letztere betonte, daB die Periarthri¬ 
tis humero-scapularis h&ufig traumatischen Ursprungs ist, daB das oft 
leichte Trauma vergessen wird und Schmerzen librigbleiben. Auch 
R . Maier und Plate AuBerten sich Ahnlich. Ich wies in demselben Zu- 
sammenhange darauf hin, daB Armneuralgien so selten sind, daB, wenn 
nicht Hysterie vorliegt, man stets nach Gelenk- oder Schleimbeutel- 
erkrankung fahnden muB, die Atiologisch auBer auf ein Trauma auf 
Arthritis, Gicht, wohl auch Gonorrhoe zuriickzufuhren sind. 

Es ist bekannt, daB bei Erkrankungen der Brustorgane Armschmer¬ 
zen vorkommen, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann; 
sie sollten bei aufmerksamer Untersuchung der richtigen Beurteilung 
nicht entgehen. 

Von Myalgien sind es besonders die des Trapezius, des Deltoideus 
und des Pectoralis major, die in dem Arme ausstrahlende Schmerzen ver- 
ursachen konnen 1 ). Genaueste Abtastung der Muskelbauche fuhrt hier 
zur richtigen Erkenntnis. Plate und voir sind nicht der Ansicht von 
A. Schmidt , daB die „Brachialneuralgie liberhaupt nur ausnahmsweise 
von der Myalgie der Schulter \md des Armes getrennt werden kann.“ 
Findet man eine der letzteren, so handelt es sich eben nicht um Bra¬ 
chialneuralgie. — Hasebroek erklart die Schnelligkeit, mit der es selbst 
nach kleinen Insulten des Schultergelenkes zur Versteifung kommt, 
mit einer durch Hypersensibilitat bedingten Hypertonie und Contrac- 
tur besonders der Adduktoren, indem er sich fur deren Genese die oben- 
erwfthnten Qoldscheidersehen Anschauungen zu eigen macht. Auf My¬ 
algien beruhen vielleicht auch die die Paralysis agitans bisweilen be- 

l ) S. a. Ad. Schmidt , 8. 57. 
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gleitenden Schmerzen, auf die auch Schvltze hinweist, deren Existenz 
von A. Schmidt auffallenderweise ganz bestritten wird. 

Als eine Kombination nervdser und myalgischer Brachialgie stellen 
sich wieder gewisse Beschdftigungsneurosen dar; meist bei Neuropathen 
durch Oberanstrengung entstandene Schmerzen, die nur bei Inan- 
spruchnahme bestimmter Muskeln entstehen. Auch hier ist die Be- 
zeichnung BeschaftigungsnetzraZ^ie durch nichts begrfindet. 

M. Be nedict konnte zahlreiche derartige Falle durch Injektion 2proz. 
Carbollosung in die Muskel- und Sehnenansatze am Hand- und Schul- 
tergelenk heilen, ebenso Lapinski , Alexander — Kroner und Plate u. a. 
durch Novocaininjektionen. Eine andere Form, von VuUiet, M. Bern¬ 
hardt und Ftri beschrieben, soli auf einer Zerrung oder Entziindung des 
Periostes am Epicondylus lateralis humeri beruhen, was auch Dubs an- 
nimmt. Wahrend Bernhardt sie als Besch&ftigungsneuralgie auffaBt und 
Hamburg denselben Zustand am Unterschenkel beobachtet und als „An- 
strengungsperiostitis** bezeichnet hat, will Franks die „Epicondylitis 
humeri" weder als Neurose noch als Periostitis, sondem als eine „nervos- 
rheumatische Erkrankung des Epicondylus und der zugehorigen Ner- 
ven“ ansehen, die fast ausnahmslos im Gefolge der Influenza auf- 
trete. Preiser halt alle diese Anschauungen fur falsch und glaubt, daB 
die Erkrankung auf einer „pathologischen Gelenkflacheninkongruenz" 
beruhe, die zur Arthritis deformans disponiere. Man sieht, wie ver- 
schieden die anatomische Unterlage einer , von alien Autoren klinisch v6l- 
lig ubereinstimmend geschilderten Krankheit beurteilt wird, bei der ein 
newralgiforrner Schmerz das Hauptsymptom ist . Nur das ist sicher, daB 
« keine Neuralgie ist und Remak ist vorsichtig genug, die Krankheit unter 
dem nichts pr&judizierenden Namen ,,Arbeitsschmerzen" zu fiihren. 

Die seltenen Falle, die wegen ausgesprochen degenerativer Sym¬ 
ptoms als Arbeitsneuritis (nach Oppenheim z. T. vielleicht sogar als Be- 
achaftigungsmyosilis) aufzufassen sind, beruhen auf einem st&rkeren, 
immer wiederholten, lokalisierten Trauma . Nicht einmal auf diese paBt 
die Bezeichnung Neuralgie, weil die Schmerzen mehr neuritischen Cha- 
rakter zeigen und die Lahmung iiberwiegt. 

Demnaeh sind die meisten Falle von Armschmerzen uberhaupt keine 
Seuralgien. Die im ganzen seltenen Falle, in denen klinisch neuralgi- 
forme Beschwerden bestehen, sind fast durchweg nachweisbar anato- 
naisch bedingt. Es ist zweifelhaft , ob es uberhaupt eine echte idiopathische 
Brachialneuralgie gibt. 

Die Intereo8talneuralgie ist eine seltene Erkrankung. Valleix be- 
richtet nur liber 25, Eulenburg fiber 29, Bernhardt fiber 45 Falle. Neuer- 
dingg fand Tobias an der Poliklinik von K. Mendel und W. Alexander 
unter etwa 20 000 Fallen nur fiinf Intercostalneuralgien, davon drei 
bei Herpes zoster, einen bei Lues spinalis und einen bei Neurasthenic. 
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In der Privatpraxis sah ich im ganzen 13 ausgesprochene Falle: 

7 Manner: da von 2 bei Herpes, 1 bei Aneurysma aortae, 1 bei Tumor pul¬ 
monis, 1 bei Ulcus duodeni (durch Operation geheilt), 2 bei Neurasthenic. 

6 Frauen: 2 bei Herpes und 4 bei Hysterie oder Neurasthenic. 

Demgegeniiber hatte Janowski unter 3 100 Fallen nicht weniger als 
280 idiopathische Intercostalneuralgien, liber die er Notizen besitzt, 
im ganzen sah er etwa 550 solche Falle. Er halt die Diagnose, die er 
auf Druckpunkte, Hauthyperasthesie und Schmerzen hin stellt, fur 
sehr leicht, es gabe aber auch Falle, in denen die Diagnose „wegen des 
Mangels jeder Klage an Schmerzen** manchmal sehr schwer ist. — 
O. Ziilzer gibt Janowski Recht in der Betonung der Haufigkeit der 
Intercostalneuralgie. Er legt groBen Wert auf Feststellung einer Haut- 
hyperalgesie mit der Nadel und nennt diese Methode objektiv. Er 
spricht auch von doppelseitiger Neuralgie, wenn die spontanen Schmer¬ 
zen nur einseitig empfimden werden. „Auch die Ischias ist manchmal 
durch Nadeluntersuchung als doppelseitig festzustellen, trotzdem die 
Kranken nur liber eine Seite klagen.** 

Zuelzer dehnt den Begriff Neuralgie sogar so weit aus, daB er die bisher unauf- 
geklarten Falle von Blasenstorungen 1 ) im Felde als Neuralgie des Nervus pudendus 
communis bezeichnet, weil er im Gebiet dieses Nerven eine Hauthyperalgesie mit 
der Nadel gefunden hat. Juliusberg und Stetter sahen eine solche unter 228 Fallen 
nur einmal, ich selbst konnte mich bei zahlreichen daraufhin untersuchten keinmal 
von ihrem Vorhandensein uberzeugen; sie bedarf also noch durchaus der Bestati- 
gung. Aber auch wenn die cutane Hyperalgesie regelmaOig da ware, ware die 
Krankheit immer noch keine Neuralgie, da sie kein einziges Symptom zeigt. 
welches diesen Namen rechtfertigt. — Da die Blase gegentiber der Norm schon auf 
geringere Fiillung mit Spannungsgefuhl und Muskelkontraktion reagiert, liegt bier 
ein typiBches Beispiel zentraler Hyperalgesie oder krankhafter Uberempfindlichkeit 
(Ooldscheider) vor. 

DaB Hauihyperalgesien fur auBere Reize ohne subjektive Schmerzempfindun- 
gen vorkommen, war schon Nothnagel und Eulenburg bekannt und wurde von 
Ooldscheider bestatigt; sie trennen aber diesen Zustand scharf von der Neuralgie 1 ). 
Auch hat BalirU nachgewiesen, daB bei ganz Gesunden bestandig wiederkehrende 
Typen hyperalgetischer Zonen segmentarer Anordnung vorkommen, die sich bei 
sensiblen, anamischen Individuen verbreitem konnen. 

Wir miissen also in tTbereinstimmung mit alien anderen Autoren 
die von Janowski und Zuelzer behauptete Haufigkeit der Intercostal- 

x ) Die Genese der Kriegsblasenneurosen ist sicker keine einheitliche. Ftir die 
haufige Form der nach Schreck (Detonation, „Verschuttung“) oder durch andere 
Aufregung entstandenen Falle denke ich mir die Entstehung ebenso, wie sie jetzt 
wohl allgemein fiir das Zittem, den Sprachverlust usw. angenommen wird, aber 
meines Wissens noch nicht fur die Blase in Anspruch genommen wurde. Ebenso 
wie diese ist die Blasenlconlralction eine normale Begleiterscheinung des schreckhaften 
Affektes , bildet aber beim Nervengesunden eine durchaus passagere Erscheinung . 
Zum pathologischen Phanomen wird sie (wie Zittem usw.) wohl durch die Fixierung, 
auf deren Ursachen hier nicht eingegangen werden kann. 

a ) Nach Eulenburg beruht die Hyperasthesie auf einero MiBverhaltnis zwischen 
Reizstarke und Starke der perzipierten Empfindungen bei explorativer Anwendung 
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neoralgien ablehnen. Die obenerw&hnten niedrigen Zahlen von Vatteix , 
Evknburg und Bernhardt beziehen sogar die symptomatischen F&lle 
ein. Bedenkt man, ganz abgesehen von Fehldiagnosen, die zahlreichen 
Moglichkeiten, durch die die Intercostalnerven traumatisch, durch Er- 
krankung vcn Nachbargebieten (s. a. Biemadci), durch Neuritis und 
beim Herpes zoster affiziert werden konnen, so bleibt schon rein rech- 
nerisch fur die idiopathische Intercostalneuralgie sehr wenig iibrig. „So 
habe ich“, sagt Fr. SchuUze , „ganz fihnlich wie v. FranJd-Hochwart 
reine Intercostabieuralgien ohne nachweisbare &uBere Veranlassungen 
seit vielen Jahren iiberhaupt nicht mehr gesehen, abgesehen natiirlich 
vom Herpes zoster, der ja neuritisch bedingt ist.“ 

Dieser Ansicht ist auch Eulenburg , dessen Standpunkt sich kurz 
zusammengefaBt so darstellt: Intercostalneuralgie sehr selten wirkliche 
Neuralgie, sondem entweder Neuritis (Herpes) oder irgendwie anders 
bedingter Schmerz (Myalgie, Mastodynie, Ostealgie usw. usw.). 

Von der idiopathischen Intercostalneuralgie werden nach iiberein- 
stimmender Ansicht aller Autoren, von denen ich nur StriimpeU und 
Bruns hervorhebe, am meisten an&misch-hysterische Frauen und M&d~ 
chen befallen. 

Bruns sagt: „Die inkomplizierten Intercostalneuralgien, wenn sie nicht von 
den Eingeweiden reflektierende Schmerzen im Sinne Heads Bind, Bind nach meiner 
Erfahnmg^meist hysterischer oder hyBterisch-anamischer Natur.“ 

Fur die groBere Haufigkeit der Lokalisation auf der linken Seite gibt 
Oppenkeim die Erkl&rung, daB sie durch die besonders auf das Herz 1 ) 
gerichtete krankhafte Selbstbeobachtung bedingt werde. — Es handelt 
sich also wieder im wesentlichen um Psevdoneuralgien und Psychalgien. 

Mit der Ischias, der Trigeminus-, Brachial- und Intercostalneuralgie 
w&ren die haufigsten und wichtigsten Neuralgien besprochen. Die iib- 
rigen Formen, wie die Occipitalneuralgie, die Neuralgie des N. cutan. 
femor. ext. und anderer Hautnerven sind erheblich seltener und des- 
halb noch weniger genau studiert, ihre Atiologie ist zum Teil noch ganz 
nnklar. Fur sie gelten die obigen Auseinandersetzungen ceteris paribus 
genau so wie fur ihre groBeren Geschwister; es soli deshalb an dieser 
Stelle nicht n&her auf sie eingegangen werden. 

Wenn wir im vorhergehenden gezeigt haben, daB die Diagnose Neur¬ 
algie nur nach AusschluB aller anderen Moglichkeiten, speziell der Neur- 


tnBerer Reize. Neuralgie ist ein spontan entstehender Schmerz durch abnorme 
innere Reizquellen ohne auBere Erregungsursachen, wobei eine Inkongruenz, wie 
oben, nicht ausgeschlossen ist. 

x ) Janowski und andere rechnen auch die ausstrahlenden Schmerzen bei An- 
pna pectoris und Vitium cordis zur Neuralgie. Die Genese und der Entstehungs- 
ort dieser Schmerzen sind noch strittig. Jedenfalls gehbren sie ebensowenig zur 
Neuralgie wie das intermittierende Hinken zur Ischias. Siehe dazu auch Hexing. 
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itifl gestellt werden nolle, so konnen wir uns auch der Einteilung Eich 
hor8t8 in neurotische, degenerative und neuritische Neuralgien nicht 
anschlieBen. Sie gibt weder eine pathologisch-anatomische Klassifizie- 
rung, weil die Anatomie iiberhaupt nicht von Neuralgie sprechen kann, 
noch eine klinische. Denn wenn wir klinisch die Zeichen der Neuritis 
oder Degeneration finden, ist es nicht mehr angebracht, die Neuralgie 
als eines der mehrfachen Symptome willkiirlich herauszugreifen 1 ) und 
im vorliegenden Falle von neuritischer oder degenerativer Neuralgie 
cUs Diagnose zu sprechen: dann muB die Diagnose eben Neuritis oder 
Degeneration lauten, womoglich unter Hinzufiigen der speziellen Atio- 
logie; also: z. B. Neuritis ischiadica diabetica oder Degeneratio trige¬ 
mini durch Hirntumor. Wenn wir so verfahren, dann bleibt ganz von 
selbst die Diagnose Neuralgie (Eichhorsts neurotische) nur fiir die sel- 
tenen Falle ubrig y in denen (wenigstens vorldufig) sich die gauze Sym- 
ptomatologie in der Neuralgie ersch&pft. Hier ist dann ein weiteres diagno- 
stisches Vordringen unmoglich, wenn sich auch bei diesen Fallen sicher 
noch oft anatomisch bereits neuritische oder degenerative Ver&nde- 
nmgen finden, die aber, wie bereits oben auseinandergesetzt wurde, 
quantitativ noch nicht imstande sind, klinische Symptome zu setzen 

Es muB demnach gefordert werden, daB beim Fehlen des Achilles- 
reflexes nicht Ischias 2 * 4 ), bei ausgesprochener Hypalgesie nicht Tri- 
geminusneuralgie und beim Herpes zoster nicht Intercostalneuralgie 
diagnostiziert wird; dann ist schon viel gewonnen. 

Ist eine derartig korrektere Bezeichnung der Krankheitsbilder erst 
gewohnheitsm&Biger Besitzstand des Praktikers geworden, so werden 
manche Alteren Diagnosen, die neuralgie&hnlich klingen, ohne Neuralgie 
zu sein, von selbst verschwinden. Man wird sich dann bei der Unter- 
suchung leichter daran erinnem, daB hinter der Phrenicus,, neuralgie' * 
eine Pleuritis (D. Oerhardt ), Perikarditis oder Aortitis zu suchen ist 
( Wertheim-Salomson) ; daB der „Gelenkneuralgie‘ ‘, wenn sie nicht auf 
Hysterie beruht und durch Psychotherapie geheilt wird, Meniscusver- 
letzungen, traumatisch entstandene Lipome und andere organische Ver- 
anderungen zugrunde liegen; daB „Leber“- s ) und „Nierenneuralgie 414 ) 
Verlegenheitsdiagnosen sind, deren Berechtigung von den erfahrensten 
Autoren angezweifelt wird; und daB schlieBlich die mannigfachen 
Schmerzzustande am FuB, die sich noch immer als Metatarsalgie, Tal- 
algie u. a. durch die Lehrbiicher schleppen, anatomisch als Erkrankun- 


l ) S. a. Anm. S. 52 . 

a ) Man findet auch in guten Lehrblichern noch die Angaben, daB bei der Ischias 
der Achillesreflex bisweilen fehle. 

8 ) v. Ortner: „Ich habe einen Bolchen Fall nie gesehen.“ 

4 ) v. Ortner : „Ich halte dieser Diagnose gegeniiber allergroBte Skepsis fiir 
notwendig.“ 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kritisches zur Neuralgiefrage. 


91 


gen der Knochen und Schleimbeutel, meist traumatischen Ursprungs, 
erkannt sind. Mit „Neuralgie“ haben aUe diese Schmerzzustdnde jeden- 
falls nichts zu tun , diirfen also auch nicht so bezeichnet werden. Will 
man den Organnamen bei schmerzhaften Affektionen die Silbe algie 
anhangen, so lasse man wenigstens die Nerven aus dem Spiel. Auch 
gegen die Verbindung topischer Bezeichnungen mit algie, wie Iliacalgie, 
Hypochondralgie usw., wie sie v. Ortner in seinem neuen Werk gebraucht, 
ware nichts einzuwenden. Als Wortbildungen wahrlich nicht schon, 
prajudizieren sie wenigstens nichts und richten so keinen Schaden an. 
Dasselbe gilt fur die Benennung unbestimmter Schmerzzustande durch 
die Endsilbe dynie, wie bei Pleurodynie und Mastodynie. 

Je mehr der Gebrauch des Wortes „ Neuralgie" fur nicht echtneural- 
gische Krankheiten eingeschr&nkt wird, um so mehr wird das BewuBt- 
sein der Haufigkeit der Neuralgie schwinden. Fur je seltener aber eine 
Erkrankung gilt, um so gewissenhafter priift sich jeder aus psycholo- 
gischen Griinden, bevor er die Diagnose ausspricht: das „diagnostische 
Gewissen" wird gescharft. 

„Je alter ich werde, um so seltener begegnet mir die echte Neuralgie “, 
schreibt ein Mann von der Erfahrung eines Edinger am Ende seines Le- 
bens. Was konnte die Lehre von der Haufigkeit der Neuralgie schla- 
gender als Irrlehre kennzeichnen ? 
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Joh., t)ber die Tuberkulose der Schleimbeutel der Hiiftgelenkgegend. Arch. f. klin. 
Chirurg. lit, 1049. — Becker, W., Die Behandlung von Lahmungen und trophc- 
neurotisohen Zustanden der Muskulatur durch ein neues elektrotherapeutisches 
Verfahren. Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therap. 16. 1912. — Benedict, M., Zur 
Therapie der koordinatorischen Beschaftigungsneurosen und iiber Autogymnastik 
in chronischen Fallen derselben. Wien. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 15, S. 529. — 
Bernhardt, M., Ober eine wenig bekannte Form der Beschaftigungsneuralgie. Neurol. 
Zentralbl. 1898, Nr. 1. — Bernhardt, M., Erkrankungen der peripheren Nerven im 
Nothnagel. 2. Aufl. 1904. — Bernhardt, M., tTber Epicondylitis humeri. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1910, Nr. 5. — Bichat, zit. nach Reinhardt . — BiernacJd, E., 
Zur Symptomatologie und Diagnostik der „harasauren Diathese“. Wien. med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 8. — Bikeles, 0 ., Bemerkungen iiber ein evtl. Analogon zum 
Kemigschen (und Lasagne schen) Phanomen an den oberen Extremitaten. Neurol. 
Zentralbl. 1917, Nr. 10. — Bing, R., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1913. Ur¬ 
ban u. Schwarzenberg. — Biro, M., Neuritis ischiadica, Neuralgie ischiadica und 
Hysterie. Dtsch. Arch. f. Nervenheilk. 11. 1897. — Breemen, van, Ischias und 
physikalische Therapie. Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therap. 15, 533. — Brieger, L .„ 
u. A. Laqueur, Physikal. Therapie der Erkrankungen der Muskeln und Gelenkc 1906. 
Enke, Stuttgart. — Brunn, von, Zur Beurteilung der Ischias bei Unfallverletzten. 
Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 50. — Bruns, v., Die Herzen und Herzkrank- 
heiten unserer Soldaten. Med. Klinik 1917, Nr. 51. — Bruns, L., Die Geschwiilste 
des Nervensystems 1908, S. Karger. — Bruns, Cramer, Ziehen, Handbuch der Ner¬ 
venkrankheiten im Kindesalter. Karger 1912. — Bum, A., Neue Beitrftge zur In- 
filtrationsbehandlung der Ischias. Med. Klinik 1918, Nr. 36. — Bunnemann, O., 
Ober psychogene Schmerzen. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 34, H. 2. 1913. — 
Cassirer, R., Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. II. Aufl. Berlin 1912, S. 
Karger. — Cassirer, R., Krankheiten des Ruckenmarks und der peripheren Nerven. 
In J. Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtiimer. Leipzig 1920, G. 
Thieme. — Charjpy, A ., De la distension du plexus brachial. Arch. m&l. de Toulouse 
1897. — Coelho, Ablation du ganglion de Gasser. Rev. de Chirurg. 1899, Nr. 5. — 
Coenen, Mikroskopische Befunde am exstirpierten Gang!. Gasseri. Arch. f. klin. 
Chirurg. 67. — Cohn, T., Die palpablen Gebilde des normalcn menschlichen Korpera 
U8w. III. Teil, S. 431. S. Karger 1911. — Cohn, T., Die mechanische Behandlung 
der Nervenkrankheiten 1913. Jul. Springer. — Cornelius, Ncrvenpunkte, ihre Ent- 
stehung, Bedeutung und Behandlung mittels Nervenmassage. G. Thieme 1909. — 
Czerny, A., t)ber Bedingungsreflexe im Kindesalter. StraBburger med. Zeitung. 
1910, H. 9. — Dana, Joum. of Nervous and Mental Disease. 1891 Nr. 1. — Deus , 
Beitrag zur Operation des Ganglion Gasseri. W T ien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 10. 
— Dubs, J., Zur Frage der sog. Epicondylitis humeri. Schweiz, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 9 u. 10. — Edinger, L., Handbuch der ges. Therapie von Pentzold und 
Stint zing. 5. Aufl. Bd. IV. — Edinger, L., Von den Kopf schmerzen und der Mi- 
grane. Die Deutsche Klinik am Eingang des XX. Jahrhunderts, Bd. 6, S. 66. — 
Edinger , L., Uber phlebogenc Schmerzen. Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11. — 
Eichhorst, H., Die Neuralgien. Die Deutsche Klinik am Eingangc des XX. Jahr¬ 
hunderts. Urban und Schwarzenberg 1906, Bd. 6. — Eichhorst, H., Handbuch der 
spez. Pathol, und Therap. innerer Krankheiten. 6. Aufl. — Eiszenmann, 0., Durch 
Lokalanasthesie beider Nervi pudendi communes hervorgebrachte Neuritis derselben 
und deren Symptomenkomplex. Orvosi hetil. 65, H. 3,1921. — Erb, W ., Handbuch 
der Krankheiten des Nervensystems Bd. 12 aus v. Ziemssens Handb. d. spez. Pathol, 
u. Therap. 2. Aufl. Leipzig 1876, C. W. Vogel. — Erben, S Diagnose der Simulation 
nervoser Symptome. 1912, Urban und Schwarzenberg. — EsJcuchen, K ., Die Lum- 
balpunktion. Berlin 1919, Urban und Schwarzenberg. — Eulenburg, A., Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten. Berlin 1878, Hirschwald. — Eulenburg, A., Zur Pathc- 
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]ogie und Therapie der Neuralgien. Hufelandsche Gesellschaft, 9. VL 1898. — 
fajersztaj, J., Uber das gekreuzte Ischiasph&nomen. Wien. klin. Wochenschr. 
1901, Nr. 2. — Folia, W ., Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven 
Sabetanzen. Berlin 1918, J. Springer. — Fere, Note sur l’6picondylalgie. Rev. de 
Medicine 1897, Nr. 2. — Flatau, 0 ., Die Ischias. 1904, bei Konegen. — Flatau, G., 
Differentialdiagnose der Ischias. Prag. med. Wochenschr. 1910, Nr. 4. — Forder, O 
Arteriosklerotische Neuritis und Radiculitis. Verhandl. der Gesellsch. deutscher 
Nervenarzte in Hamburg. 6. Jahresversammlung 1912. — Forster, 0 ., Die Sympto¬ 
matology und Therapie der Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Ges. deutsch. 
Nervenarzte. 9. Jahresvers. 1917. — Franks, F., Uber „Epicondylitis“ humeri 
Dtsch. med. Wochenachr. 1910, Nr. 1, 9 und 21. — Oara, Ein Abdominaldruok- 
symptom bei Ischias. Dtsch. med. Wochenachr. 1911, Nr. 16. — Oara , Verhandi des 
24. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1907. — Oangele , Uber Muskelrheumatismus 
und Neuralgie. Miinch. med. Wochenscbr. 1917, Nr. 37. Feldb. — Qaupp, R., Neu- 
roeen nach Kriegsverletzungen. Verhandi der Ges. deutsch. Nervenarztc. 8. Jah- 
reeveraammL S. 117. — Gerber , Influenza und Nebenhohlen. Med. Klinik 1919. 
Nr. 18. — Gerhardt , D., Uber Schulterschmerz bei Pleuritis. Miinch. med. Wochen¬ 
schr. 1913, Nr. 62. — Giosetii, M ., Das Faciaiisphanomen bei einigen Infektions- 
kiankheiten. Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 34. — Goldscheider, A ., Uber 
den Schmerz in physiologischer und klinischer Hinsicht. 1894, Hirschwald. — 
Goldscheider , A., Uber die Behandlung des Schmerzes. Berl. klin. Wochenachr. 
1896, Nr. 3. — Goldscheider , A., Uber Omarthritis mit Brachialgie und ihre Behand¬ 
lung. Therap. Monatshefte 1909, Dezember. — Goldscheider , A., Die Behandlung 
der arteriosklerotischen Schmerzen. Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therp. 13, 1910. 

— A . Goldscheider, Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 4. Aufl. Berlin 
1911, Fischers med. Buchhandl. — Goldscheider, A., Uber Schmerz und Schmerz- 
behandllng. Zeitschr. t physik. u. diatet. Therap. 19, H. 10. 1915. — Goldscheider, 
A., Zur Frage der traumatischen Neurose. Dtsch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 46. 

— Goldscheider, Uber refrigeratorische Myajgie und Arthralgie. Zeitschr. f. physik. 
u. diatet. Therap. 29, H. 7, S 194 — Goldscheider, A , Zur Symptomatology des 
Fiinftagefiebers. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 24. — Goldscheider, A ., Uber 
die krankhafte UberempfindJichkeit und ihre Behandlung. Zeitschr. f. physik. u. 
diatet. Therap. 1918, H. 5ff. — Goldscheider, A ., Uber das Wesen der Neuralgie, 
Zeitschr. t physik. u. diatet. Therap. 1919, H. 6/7. — Golombek, zit. nach A. Schmidt, 
Der Muskelrheumatismus. Bonn 1918. Marcus u. Weber. — GbU, Th, Uber Frtih- 
zeichen der postdiphtherischen Lahmung. Miinch. med. Wochenscbr. 1918, Nr. 26 

— Gowers, W. R., Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsch von K. Grube. 
Bonn 1892. F. Cohen. — Grube, K., Uber das Verhalten des Blutzuckers in 
Fallen diabetischer Neuritis und Neuralgie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 99, 
H. 4—6. 1918. — Gunzburg, J., Die physiologische Behandlung der Ischias. Zeit- 
«chr. 1 physik. u. diatet. Therap. 17. 1913. — Haertel, F., Die Leitungsanasthesie 
und Injektionsbehandlung des Ganglion Gasseri und der Trigeminusstamme. Ber¬ 
lin 1912. A. Hirschwald. — Hamburger, F., Uber den Mechanismus psychogener 
Erkzankungen bei Kindem. Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 45. — Hascovec, L., 
le rdfleze gluteal* Revue neurolog. 1911, Nr. 5. — Hasebrock, K., Handbuch der 
Therapie der Nervenheilkunde von H. Voigt. Jena 1916. — Hasebrock, K., Uber 
die medico-mechanische und Bandagennachbehandlung Kriegsverletzter. Jahrb. d. 
Hamburgischen Staatskrankenanstalten. 1918, Beiheft. — Hasebrdck, K., Die 
Mechanotherapie der Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therap. 
U, H. 9. 1919. — Hedinger, M., u. H.JI ubner, Uber Haltungs- und Gehstorungen 
bei Ischias. Neurol. Zentralbl. 1918, Nr. 15, S. 528. — Heile, B., Uber druckent- 
k8tende Operationen. Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13. — Hexing, H. E. f 
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Die Pathologie der Herzschwache Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 37. — 
His in v. Mehrings Lebrbucb d. inn. Med. 1913, 8. Aufl. Bd. 2. — Holzknecht , O., 
Uber Bursitis mit Konkrementbildung. Wien. med. Wochenschr. 1911, Nr. 43* 
S. 2758. — H or and, R., Alterations du ganglion de Gasser dans un cas de n£vralgie 
rebelle du trijumeau. Rev. neurol. 1912, Nr. 22. — Horn, P., Zur Atiologie und 
klinischen Stellung der Unfall- und Kriegsneurosen. Neurol. Zentralbl. 1917, Nr. 4. 
Horsley, Transactions Odontologioal Society 1887. — Hunt, zit. nach Fr. Schultze. 
Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 39. — Jacob, A ., Zur Klinik und Pathogenese 
der postkommotionellen Himschwache. MUnch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 34. — 
Janowski, W., Uber die Intercostalneuralgie (Neuralgia intercostalis) besonders vom 
Standpunkt der Klagen des Kranken aus. Therap. d. Gegenw. 1907, Marz-April. — 
Ibrahim, J., Pathologische Bedingungsreflexe als Grundlage neurologischer 
Krankheitsbilder. Neurol. Zentralbl. 1911, Nr. 13. — Jendrascik, E., Uber neu- 
rasthenisohe Neuralgien. Dtsch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 36/37. — Immdmann , 
Periarthritis humero-scapularis. Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 10, S. 473. 
Diskussion. — J off toy, Sur la trepidation 6pileptoide du membre inf6rieur dans 
certains cas de maladies nerveuses. Gaz. medicale de Paris. 1875, S. 406, (zit. nach 
Remak). — Juliusberg und Stetter, Uber nervose Blasenstorungen bei Soldaten. 
Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 11. — Keen and SpiUer, Remarks on resection 
of the ganglion of Gasser. Americ. journal of the med. sciences. Nov. 1898. —' 
Kernig, W ., Uber die Beuge contractor im Kniegelenk bei Meningitis. Zeitschr. 
f. klin. Med. 64. 1907 (Literatur!) und St. Petersburger med. Wochenschr. 1882, 
S. 398. — Klieneberger, C ., Die Weilsche Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1918. 
Nr. 2. — Konig, F., Zur klinischen Geschichte der Fereenneuralgie. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 13. — Krause, F ., Die Neuralgie des Trigeminus. C. W. 
Vogel 1896. — Krebs, W ., Beitrag zur Frage der Myalgie und ihre Behandlung. 
Zeitschr. f. physikal. u. diatet. Therap. 23, H. 6/7. 1919. — Kuhlenkampff, £>.» 
Zur Diagnose der Meningitis auf pathologisch-physiologischer Grundlage. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1919, Nr. 45. — Lachnit , Beitrage zur Lehre von den Neuralgien. 
Dissertation 1890. Gottingen (Ebstein). — Lange, J., Die Behandlung der Ischias 
und anderer Neuralgien. Leipzig 1907, S. Hirzel. — Lapinsky, M., Zur Atiologie 
und Behandlung verschiedener klinischer Formen der Klavierspielerinnenneurosen. 
Neurol. Zentralbl. 1913, Nr. 22. — Levy-Dom, M ., Beitrag zu den fur die Rontgen- 
diagnose wichtigenWeichteilverknocherungen. Berl. klin.Wochenschr. 1918, Nr. 35. 
— Levy, F. et Baudouin, A., Les N6vralgies et leur Traitement. Paris 1909. — 
Lewandowsky, M., Praktische Neurologie fiir Arzte. Berlin 1912. Julius Springer. — 
Lewis and Taylor, The Treatment of chronic sciatica. Therap. Gaz. 1913, Nr. 6. — 
Liebermeister, O., Uber die Behandlung von Kriegsneurosen, Halle 1917, C. Mar- 
hold. — Liljestrand , O. und Magnus, R., Warum wird die lokale Muskelstarre bei 
Wundstarrkrampf durch Novocain aufgehoben ? Miinch. med. Wochenschr. 1919, 
Nr. 21. — Lindner, E., Zu de^ Bemerkung liber Kemigsches und Las&guesches 
Phanomen usw. Neurol. Zentralbl. 1917, Nr. 13. — Lindner, E ., u. Mally, A., Zur 
Poliomyelitisepidemie in Oberosterreich. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 38. — 
Lindstedt, F., Uber die Atiologie und Pathogenese der Ischias. Acta medica scandi- 
navica 53, H. 3, 1920. — Lindstedt, F., ZurKenntnis der Atiologie und Pathogenese 
der Lumbago und ahnlicher Riickenschmerzen. Acta med. scandin. 55, H. 3. 1921. 
Lorenz, A., Uber ischiadische Skoliose in Theorie und Praxis. Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. 1905, Nr. 39. — Lorenz, A., Uber entziindlich reflektorische Muskelspasmen 
und ihre prinzipielle Behandlung im Gebiete der Orthopadie. Klin.-therap. Wochen¬ 
schr. 1913, Nr. 38. — Lorenz, H ., Die Muskelerkrankungen. Nothnagel 11, 3. Wien 
1904, A. Holder. — Lortat-Jacob, L. et Sabareanu, O., Les sciatiques radiculaires. 
Revue de m6d. 25, 917. 1905. — Maillard, M. 0., Des difterentes esp^ces de douleurs 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kritisches zur Neuralgiefr&ge. 


95 


psychopatiques (leur signification, leur role). Le Bull. m6d. 1911. 5. VIII. — 
Malaise* v.* Zur Pathologie der Plantamerven. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
5$, H. 1. u. 2. 1918. — Maier* R Die isolierte Fraktur des TubercuL maius humeri, 
die Bursitis subdeltoidea und des Os acroraiale secundarium in ihrer klinischen und 
praktischen Bedeutung. Prager med. Wochensehr. 1914, Nr. 26. — Mann* L.* Die 
ekktrische Behandlung der Neuralgien. Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therap. IT.— 
Meyer* E.* Diskussionsbemerkungen. Dtsch. med. Wochensehr. 1917, Nr. 12, 
S.382. — Meyer* 0. B. t Uber Neuralgia brachialis und ein eigentiimliches Symptom 
bei derselben. Berl. klin. Wochensehr. 1914, Nr. 36. — Mirallie* Ch.* Lee radicu¬ 
lites. Le progrSe m6dic. 1908, S. 13. — Mohr* F.* Aus der Praxis der Psychothera¬ 
py. Med. Klinik 1917, Nr. 42. — Moniburg* Uber Periostitis am Epicondylus 
humeri. Dtsch. med. Wochensehr. 1910, Nr. 6. — F. Moritz , Die Krankheiten der 
peripheren Nerven usw. in von Merings Lehrbuch d. inn. Med. 8. Aufl. Bd. 2. — 
Muller . A ., Der Untersuchungsbefund am rheumatisch erkrankten Muskel. Zeitschr. 
t klin. Med. 74, 1912. — Mailer* Ed.* Pathologie und Therapie der Ischias. Miinch. 
med. Wochensehr. 1911, Nr. 23, S. 1269. — Muller* O., t)ber Rheumatismus. Med. 
Klnik 1918, Nr. 13 uu 16. — Ndcke , P., Das Schicksal der isoliert auftretenden 
Parasthesien des N. cutaneus femoris extemus und iiber momentanes HeiBwerden 
der Extremitat. Neurol. Zentralbl. 1912, Nr. 8. — Neri , V ., Les petits signes de la 
sciatique. Presse m6dicale 1917, Nr. 46. — Nonne , M.* Syphilis und Nervensystem. 
2. Aufl. 1909, Karger. — Nor sir dm* O.* Chron. rheumatische Muskelentziindung 
und ihre Behandlung durch Massage 1909, G. Thieme. — Obernddrffer* E. % Ischias 
scoliotica. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. 1906, Nr. 18/19. — Oppenheim* H.* Uber 
Brachialgie imd Brachialneuralgie. Berl. klin. Wochensehr. 1898, Nr. 26. — 
Oppenheim* H ., Zur Kenntnis der Schmerzen, be Bonders bei den Neuroeen. Verhdlg. 
<L Ges. deutsch. Nervenarzte 1913, S. 246. Daselbst auch weitere Literatur. — 
Oppenheim* H.* Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl. 1913. — Oppenheim* H.* 
Beitrage zur Kenntnis der Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems 
1917. S. Karger. — Oppoher* Vorlesung iiber Muskelrheumatismus. AUg. Wien, 
med. Zeitung 1861, Nr.36/37. — v.Ortner* Klinische Symptomatology innerer Krank¬ 
heiten. Berlin u. Wien 1917 u. 1919, Urban und Schwarzenberg. — Osier* W ., 
Lehrbuch der inneren Medizin. 1909. Urban u. Schwa rzenberg. — Pastine* C.* La 
sciatica con ipertrofia muscolare. Riv. d. patol. nerv. 1919, Nr. 24. — Patrick* H. 
T* The symptomatology of trifacial neuralgia. Joum. of the Americ. med. assoc. 
$t* Nr. 20. 1914. — Patry , E.* Einige Betrachtungen iiber Lumbago vom Stand- 
punkt der Unfellversicherung aus. Korrespbl. f. Schweiz. Arzte 1911, Nr. 22. — 
Periiz* O.* Neuralgie, Myalgie. BerL klin. Wochensehr. 1907, Nr. 30. — Peritz* O.* 
Verein f. inn. Medizin. 18. XI. 1907. Dtsch. med.Wochensehr. 1907, Nr. 50, S.2116.— 
Peritz* O.* Neur. Ztrlbl. 1908, S. 44.— Pers ., t)ber chirurgische Behandlung der Ischias 
Dtsch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 16. — Perthes* t)ber die Behandlung der Schmerz- 
zustande bei SchuOneuritis mit der Vereisungsmethode von W. Trendelenburg. 
Munch, med. Wochensehr. 1918, Nr. 49. — Petren* K ., Remarks on sciatica and 
morbus coxae sensilis, especially with regard to their treat, ment. Rev. of Neurol, 
and Fsycbiatr. 1909, Mat —Petren*K.* Quelques observations sur le traitement de la 
sciatique etc. Rev. de m6d. 1910, Nr. 9. — Petren* K. u. Otterstrdm* E.* Sur la 
question de l’6tiologie et de la pathog6nie de la sciatique. Acta med. Scandinav. 
1921, 55, H. 6. — Pfister* U.* Der Glut&alklonus — ein Pyramidenzeichen. Med. 
Klinik 1915, Nr. 22. — Piiry* Signe de Kemig et signe de Las&gue. Lyon. med. 1903. 
26. IV. — Plate* E ., t)ber Entstehung und Behandlung der Ischias scoliotica. 
Dtsch. med. Wochensehr. 1911, Nr. 3. — Plate* E.* Miinch. med. Wochensehr. 1911, 
Nr. 1, S. 56. — Plate* E.* Uber ausstrahlende Schulterschmerzen. Miinch. med. 
Wochensehr. 1920, Nr. 11. — Pometta* D.* Einige Bemerkungen zur Lumbagofrage. 
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Korreapbl. f. Schweiz. Arzte 1919, Nr. 5. — Pool , E. H., Tetany parathyreopriva. 
Annals of Surgery 1907, Nr. 4. — Pod , E. H., Das Bein- und Armphanomen bei 
Tetanie. Neurol. ZentralbL 1911, Nr. 3. — Popper, E., tTber NervenschuBschmerz. 
Wien. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 42.— Preiser, O., DerTennisellenbogen. ZentralbL 
i Chirurg. 1907, Nr. 3. — Preiser , O., Statische Gelenkerkrankungen. Stuttgart 
1911. F. Enke. — Preiser, Q ., Uber „Epicondylitis“ humeri. Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. 1910. Nr. 16. — Prof order, P., Das Problem des Muskelrheumatismus. Zeit- 
Bchr. L physik. u. diatet. Therap. *3, H. 4/5. 1919. — Pussey, Drei Falle von Ex- 
stirpation des Gangl. Gasseri. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 118. — Putnam, Boston 
Medical and Surgical Joum. 1891. 20. VIII. — Queckenstedi, t)ber Veranderungen 
der SpinalfUissigkeit bei Erkrankungen peripherer Nerven, insbesondere bei Poly¬ 
neuritis und Ischias. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, H. 6. 1917. — Quincke, H. 
t)ber Rheumatismus. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 32/33. — Raether, Mi, 
Gber psychogene „Ischias-Rheumatismus-“ und Wirbels&ulenerkrankungen. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkranhh. 67, H. 3 und Dtsch. med. Wochenschr. 1917, 
Nr. 60, S. 1576. — Raimist, J., Zur Symptomatology der Ischias. Neurol. ZentralbL 
1909, S. 20. — Ramond, F. u. Durand, J., Les n^vralgis du plexus brachial. Le 
progr6s m&Lic. 1913, Nr. 47. — Reinhardt, A., Phlebectasien und Variccn des Ner- 
vus ischiadicus. Frank! Zeitschr. f. PathoL 1$, H. 3. 1913. — Reinhardt, A., tJber 
Varicen des Nervus ischiadicus und ihre Beziehungen zur Ischias und phlebogenen 
Schmerzen. Munch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 26. — Remak, E., „Neuritis und 
Polyneuritis 4 * im Nothnagel 11, 3, 1900. — Remak, E., ,, Beschaftigungsneurosen 44 
in Eulenburgs Realenzyklopadie. 4. Aufl. Bd. 2, S. 447. — Robinsohn, Uber eine 
ischialgieforme Affektion als regelmaBiges Symptom der als Beckenflecke bezeich- 
neten Konkremente. Neurol. ZentralbL 1908, S. 440. — Roemheld, L ., Zur ob- 
jektiven Konstatierung der Ischias und der fortschreitenden Resultate der Ischias- 
behandlung. Therap. d. Gegenw. 1918, H. 6. — Romberg, Zur Kritik der Valleix- 
schen Schmerzpunkte in Neuralgien. Arch. 1 Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1. 1868. 
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Zur Frage der konstitutionellen Disposition zur Syringomyelic. 

Von 

Dr. Erwin Wexberg. 

(Aus der Xervenheilanstalt Maria Theresien-Schlossel, Wien XIX.) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Mai 1922.) 

Atiologie und Pathogenese der Syringomyelie sind noch immer drin- 
gend der Klarang bediirftig. Gegeniiber den zum Teil einander schroff 
widersprechenden Meinungen, die einerseits die Syringomyelie als eine 
angeborene Entwicklungsanomalie des Riickenmarks, andererseits ala 
eine durch auflere Ursachen bedingte Erkrankung desselben auffaBten, 
nahm Schlesinger einen kritisch vermittelnden Standpunkt ein. Er 
sucht die ,,pradisponierenden Bedingungen fiir die Entwicklung einer 
Gliawucherang mit konsekutiven Zerfallprozessen im Riickenmark . . . 
fiir die Mehrheit der Falle in Anomalien bei der Anlage der Medullar- 
rinne mit Beibehaltung gewisser Eigenschaften der Ependymgliazell- 
gruppen von der Embryonalperiode her sowie in der Fahigkeit dieser 
genetisch zusammenhangenden Zellen, unter Umstanden innerhalb ihrer 
Reihe Transformationen einzugehen“. Auf Grand dieser Disposition 
entwickelt sich nach Schlesinger die Syringomyelie infolge irgendeines 
Reizes, der das Riickenmark trifft. — Erst 18 Jahre spater, im Jahre 
1920, wurde von Bielschowsky und Unger die Frage nach der Atiologie 
der Syringomyelie wieder ausfiihrlich zur Diskussion gestellt. Im An- 
schluB an einen Fall von Syringomyelie mit Teratom- und Blastom- 
bildung gelangen die Autoren unter eingehender Wurdigung der alteren 
Befunde zu der Anschauung, daB die Trennung zwischen Hydromyelie 
und Syringomyelie nicht inehr aufrechtzuerhalten sei. Ncich ihnen liegt 
den Hydromyelien ein Verharren des Medullarrohres in einem bestimmten 
friihembryonalen Stadium zugrande. Eine groBe Zahl der Syringo- 
myelien seien modifizierte Hydromyelien. Sie seien in erster Linie MiB- 
bildungen bzw. Hemmungsbildungen, welche auf demselben fehler- 
haften EntwicklungsprozeB beruhen. Eine im postfotalen Leben er- 
worbene Syringomyelie oder Gliose gabe es nicht. Bielschotvsky und 
Unger lehnen also im Gegensatz zu Schlesinger jede exogene Atiologie 
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von vomherein ab. Mit dieser Anschauung scheint nun allerdings 
die Tatsache, daB Falle von familiarem Auftreten der Syringomyelie 
nur in sehr geringer Zahl bekannt sind, im Widerspruch zu stehen. 
ScMesinger auBert sich zu dieser Frage recht reserviert. Der einzige 
Fall mit anatomischem Befund, der von Verhogen und Vandervelde , 
sei wahrscheinlich keine Syringomyelie gewesen, die anderen Be- 
obachtungen — Ferranini, Krafft-Ebing, Bruns , Nalbandoff, Preobra- 
jenski — seien mangels eines Obduktionsbefundes nicht ohne weiteres 
fur die Beantwortung der Frage zu verwerten. ,,Die vorliegenden Be- 
obachtungen zeigen also allerdings, daB die Syringomyelie in recht sel- 
tenen Fallen familiar, resp. hereditar auftreten dlirfte, daB aber fur 
diese Annahme zur Zeit der strikte anatomische Beweis noch aussteht.“ 
Demgegentiber fiihren Bielschowsky und Unger die bisher relativ spar- 
liche Ausbeute auf diesem Gebiet darauf zuriick, daB nur ein geringer 
Bruchteil der erkrankten Organe charakteristische klinische Erschei- 
nungen produziere. „Tatsachlich gehort auch heute noch ein groBer Teil 
der Syringomyeliefalle zu den anatomischen Zufallsbefunden. Wenn 
man dies berucksichtigt, dann wird es klar, daB selbst bei einem rela¬ 
tiv hohen Prozentsatz von direkter Vererbbarkeit eine fiir den Kli- 
niker greifbare Manifestierung der Krankheit in aufeinanderfolgenden 
Generationen nur selten vorkommt.“ 

Nun scheint aber familiares Auftreten der Syringomyelie gar nicht 
so selten zu sein, als es nach den sparlichen Publikationen den Anschein 
hat. Els ware sonst nur durch einen eigenartigen Zufall zu erklaren, 
daB allein in unserer Anstalt innerhalb weniger Jahre zwei einschla- 
gige Beobaohtungen .g^macht werden konnten, deren eine 1915 von 
Karplus , die zweite 1916 von Redlich veroffentlicht wurde. Els handelt 
sich in den Fallen von Karpins um Syringomyelie bei Vater und Sohn, 
bei Redlich um Syringomyelie bei zwei Briidem. Wieder ein Jahr 
spater fallt eine dritte Beobachtung, die im folgenden wiedergegeben 
werden soli. Die Literatur bis zum Jahre 1915 findet sich bei Karpins 
zusammengestellt. Zu erganzen waren nur die von Karpins nicht er- 
wahnten Falle von Krukowski (1913; Syringomyelie bei Vater und 
Tochter). Weitere Falle sind seither nicht bekannt geworden. 

Fall 1: Michael B., 63 Jahre alt, verheiratet, aus Hembaumgarten in Nieder- 
osterreich, war bis zum Alter von 42 Jahren vollig gesund. Seine Mutter soli von 
ihrem 40. Lebensjahre an stark gezittert haben. Sie starb mit 50 Jahren an un- 
bekannter Krankheit. Sonst keine Nervenkrankheiten in der Aszendenz. Pat. 
hat 10 Kinder, eines da von ist der im folgenden als Fall 2 dargestellte Konrad B., 
die anderen sind gesund. — Am 26. VII. 1896 Uberfiel den Pat. bei der Arbeit 
plotzlich hochgradige Schwache im rechten Arm, er ftihlte sich unbehaglich, be- 
kam Schwindel und taumelte wie ein Betrunkener. Pat. legte sich ins Bett. Am 
nachsten Morgen habe der Arzt eine Schwellung des rechten Armes konstatiert. 
Es bestand keine Sprachstorung; die anderen Extremitaten waren frei beweglich. 
Nach einigen Wochen ging die Schwellung des rechten Armes zuriick, dagegen 
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hinten fallt auBer der Skoliose und der Behaarungsdifferenz vor allem das starke 
Hervortreten der rechten Scapula auf (siehe Abb. 1). Der innere Schulterblattrand 
steht der Wirbclsaule um 2 cm naher als auf der anderen Seite, steht von der 
Thoraxwand leicht flugelformig ab und verlauft mit der Wirbclsaule parallel. Be- 
sonders auffallend ist ein starkes Hervorspringen der rechten Spina scapulae, das 
nur zum Teil durch die Atrophie der Schultermuskulatur erklarlich ist. Die ganze 
Spina erscheint vielmehr verdickt und verbreitert. Die Fossae supra- und infra- 
spinata rechts sind tief eingesunken, die entsprechenden Muskeln scheinen vollig 
zu fehlen. Die rechte Schulter steht etwas hoher, die hintere Achselfalte ist durch 
die Muskelatrophie verstrichen. — Betrachtet man den Pat. von vome, so sieht 
man, daB entsprechend dem Hochstand der rechten Schulter das Akromialende der 
Clavicula gehoben ist. Im Vergleiche zur linken Seite springt das Akromion win- 
kelig vor. Der M. pectoralis major ist hochgradig atrophisch. — Der M. deltoideus 
und die gesamte Oberarmmuskulatur der rechten Seite sind stark atrophisch, in ge- 
ringerem Grade die Muskeln des rechten Vorderarmcs. Dagegen scheinen die kleinen 
Handmuskeln nicht deutlich atrophisch. — In den llesten der Clavicularpartie 
des rechten M. pectoralis major sind standig fibrillare Zuckungen zu beobachten. 
An der Streckseite des rechten Oberarms sieht man vereinzelte fibrillare Zuckun¬ 
gen. — Pat. vermag beide Schultem zu heben, rechts mit etwas geringerer Kraft 
als links. Riickstauen der Schulter ist rechts nur andeutungsweise moglich. Die 
aktive Beweglichkeit des rechten Schultergelenks ist vollig aufgehoben. Bei 
passiven Bewegungen zeigt sich maBige Einschrankung, dabei grobes Crepitieren. 
Das rechte Ellbogengelenk ist passiv uneingeschrankt, aktiv unbeweglich. Supi¬ 
nation und Pronation des rechten Vorderarms erfolgt aktiv eingeschrankt und mit 
geringer Kraft, passiv im vollen Umfang. Hand- und Fingerbewegungen erfolgen 
rechts im vollen Umfang, aber mit sehr geringer Kraft. Der kleine Finger kann 
beiderseits nicht vollkommen gestreckt werden (Dupvytrensche Contractur). — 
Die linke obere Extremitat ist aktiv und passiv frei und mit normaler Kraft be- 
weglich. Scapula rreflex, Triceps-, Biceps- und Vorderarmperiostreflex sind links 
prompt auslosbar, rechts fehlen sie. GroBter Umfang des Oberarms rechts 17 cm, 
links 26 cm. GroBter Umfang des Unterarms rechts 22 cm, links 26 cm. — Die un- 
teren Extrcmiitaten zeigen keine Atrophien, sind aktiv und passiv frei beweglich. 
PSR. beiderseits sehr lebhaft, gleich. ASR. links lebhaft, rechts fehlend. BDR. bei¬ 
derseits schwach, gleich. Cremasterreflex beiderseits fehlend. Plantarreflex beider¬ 
seits lebhaft, gleich. Kein Babinski. — Eine Sensibilitatsstorung besteht nur rechts 
im Bereiche von C2 bis D6. Fiir feine Benihrungen besteht nur eine subjektive 
Differenz zuungunsten der rechten Seite, am deutlichsten im Bereiche des Ober¬ 
arms, minder deutlich am Unterarm, picht sicher feststellbar in den iibrigen An- 
teilen der angegebenen Segmente. Fiir Schmerzreize besteht eine deutliche Hy- 
palgesie am Ober- und Unterarm, in geringerem Grade an der Schulter, an Hals. 
Riicken und Brust. Die Stoning reicht nach oben ungefahr bis zur Scheitel-Ohr- 
Kinn-Linie, nach unten ungefahr bis D6. — Thermische Reize werden tiberall gut 
pcrzipiert , nur wird im Bereiche der Hypasthesie kalt kalter, warm warmer empfun- 
den. Die Hand ist frei von jeder Sensibilitatsstorung. An den inneren Organen 
ist auBer einer leichten Arteriosklerose nichts Pathologisches nachweisbar. Elek- 
trische Untersuchung der rechten Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur ergibt 
folgendes: Fehlen der faradischen und galvanischen Erregbarkeit in den Mm. in¬ 
fraspinatus, deltoideus und biceps; komplette EaR. in den Mm. supraspinatus und 
triceps. — Rontgenuntersuchung der rechten Schulter ergibt : Art hropathie und 
Knoehenv’eranderungen auf der Basis zentraler nervoser Stoning. Verdickung des 
auBeren Scapularrandes und des Pfannenhalses. Unsehiirfe und Rauhigkeit der 
Gcdenkflachen. Hochgradige Knochenatrophie. — Wassermann im Serum negativ. 
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Jinken Cornea findet sich eine graue Macula. Die Augenbewegungen sind frei, es 
besteht kein Nystagmus, keine Gesichtsfeldeinsohrankung. Lidtremor, Zungen- 
tremor. Im iibrigen sind die Himnerven durchweg intakt. Conjunctival- und Cor- 
nealreflex, G&umen- und Rachenreflex sind prompt. Die Wirbelsaule verlauft 
gerade und ist frei beweglich. Obere Extremitaten: Umfang des Oberarms 17 cm 
oberhalb des Olecranons rechts 21,5 cm, links 25 cm. GroBter Umfang des Unter- 
arms rechts 22,5 cm, links 26 cm. Die aktive und passive Beweglichkeit ist in 
vollem AusmaB erhalten, doch ist die grobc Kraft rechts deutlich herabgesetzt. 
Dynamometrische Messung ergibt rechts 12, 14, 19, links 34, 41, 40. Es besteht 
deutliche Atrophie der Muskulatur des rechten Arms vom Deltoideus abwarts, 
auch leichte Atrophie der kleinen Handmuskeln (siehe Abb. 2). In den Mm. 
deltoideus, biceps und triceps ist fibrillares Zucken, manchmal auch Muskelwogen 
bemerkbar. Triceps- und Radiusreflex sind rechts lebhafter als links. Kein Tremor, 
keine Ataxie. Untere Extremitat: Umfang des Obcrschenkels 17 cm, oberhalb 
der Patella rechts 45,5, links 47 cm; Umfang des Unterschenkels 13 cm, unterhalb 
der Patella beiderseits 32 cm. Die aktive und passive Beweglichkeit ist beiderseits in 
vollem AusmaB erhalten, die Kraft- rechts etwas geringer als links. Es bestehen keine 
auffallenden Atrophien, kein fibrillares Zucken. PSR. und ASR. lebhaft, rechts 
starker als links. BDR. und Crem&sterreflex rechts schwacher als links, FuB- 
Bohlen8treichreflex beiderseits gleich, schwach. Kein Babinski. Bei Romberg- 
prnfung etwas Schwanken. Keine Ataxie der unteren Extremitaten. Sensibilitats- 
prufung ergibt eine Hypasthesie fiir Beriihrung und Schmerzreize ungefahr im Be- 
reiche von C2 bis D3 und LI bis SI rechts. Die Temperaturempfindung ist un- 
gestort, ebenso die Tiefensensibilitat. Die inneren Organe sind ohne pathologischen 
Befund. Im Ham finden sich keine abnormen Bestandteile. ^Die Wassermannsche 
Probe im Serum ist negativ. 

Es ist ohne weiteres zuzugestehen, daB die beiden Falle nicht auf 
den ersten Blick als Syringomyelien imponieren. Im Fall 1 ist es schon 
das Alter von 46 Jahren, in dem das Leiden in die Erscheinung getreten 
ist, das gegen Syringomyelie zu sprechen scheint. Nach Schlesingei 
fallt der Beginn des Leidens in 70% der Falle in die ersten drei Dezen- 
nien. Schon im vierten Dezennium nimmt die Zahl der Erkrankungen 
ab, und im fiinften Dezennium erkrankten unter den von Schlesinger 
gesammelten 260 Fallen der Literatur nur 18. Immerhin finden sich 
einzelne Falle noch mit einem Krankheitsbeginn im sechsten und 
siebenten Dezennium. So laBt sich nicht behaupten, daB der spate 
Krankheitsbeginn bei unserem Fall 1 absolut gegen Syringomyelie 
spricht, zumal da das Leiden moglicherweise schon lange bestanden 
haben mag, bevor es vom Patienten bemerkt wurde. Die Symptome 
unseres Falles 1 entsprechen, was vor allem die Atrophien und die 
motorischen Ausfalle anbelangt, durchaus dem Scapulo-Humeraltypus 
nach Schlesinger. Die Arthropathie des Schultergelenkes, die unser 
Patient aufweist, ist nach Schlemngers Erfahrungen gerade beim Sca- 
pulo-Humeraltypus recht haufig. Das Fehlen spastischer Erschei- 
nungen an den unteren Extremitaten spricht durchaus nicht gegen die 
Syringomyelie. Die Sensibilitatsstorungen des Patienten sind allerdings 
von geringer Intensitat und haben nur teilweise den Charakter der dis- 
soziierten Empfindungslahmung. Doch ist selbst ausgedehnte taktile 
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Hypasthesie leichteren Grades, wie sie unser Fall darbietet, bei der Sy- 
ringomyelie nichts Ungewohnliches und darauf zuruckzufiihren, daB 
der ProzeB direkt oder indirekt die Hinterstrange in Mitleidenschaft 
gezogen hat (siehe Schlesinger). Was schlieBlich den ganz akuten Be- 
ginn des Leidens bei unserem Patienten anbelangt, so konnten wir, 
ebenso wie andere Beobachter vor uns, ein apoplektiformes Einsetzen 
der ersten Erscheinungen auch bei typischen Syringorayelien raehrmals 
beobachten (siehe auch Schlesinger). Gleichwohl muB mit Rucksicht 
auf dieses akute Einsetzen der Stdrung die Moglichkeit einer Hamato- 
myelie emstlich in Betracht gezogen werden. Zweifellos kann eine 
Blutung in der grauen Substanz des Riickenmarks unter Umstanden 
dieselben Erscheinungen machen wie eine Syringomyelie vom scapulo- 
humeralen Typus. Aber in unserem Falle sprechen zwei Momente 
dagegen. Es ist erstens das Fehlen jedes Anhaltspunktes in der 
Anamnese, der darauf schlieBen lieBe, daB der Erkrankung ein 
Trauma vorhergegangen ware. Die Feldarbeit, an die der Patient als 
Bauer gewohnt war, kann wohl nicht gut als Trauma gewertet werden, 
es sei denn, daB es sich um eine Blutung in einem krankhaft veranderten 
Gewebe gehandelt hatte. Diese krankhafte Veranderung der grauen 
Substanz, die zu einer derartigen, schon auf gewohnte Muskelarbeit 
eintretenden Blutung die Voraussetzung bilden wiirde, konnte aber 
nach der Gruppierung der Symptome und der entsprechenden Lokali- 
sation wieder nur in einer Gliose bestehen, und wir wiirden auf dem 
Umwege dieser Uberlegung zu unserer urspriinglichen Diagnose zuriick- 
gelangen, nur erganzt durch die an sich naheliegende Annahme, daB 
das apoplektiforrae Einsetzen der manifesten klinischen Symptome auf 
eine Hamorrhagie in einem gliotischen Herde zuruckzufiihren sei, ein 
Vorkommnis, das klinisch und anatomisch schon wiederholt beob- 
achtet wurde (siehe Oppenheim). Diese Annahme hatte aber wiederum 
zur Voraussetzung. daB das Leiden schon lange, vielleicht Jahre vorher, 
symptomlos bestanden habe. Das zweite Moment aber, das gegen eine 
Hamotomyelie spricht, ist der Verlauf des Leidens, der jenen teilweisen 
Ruckgang der Erscheinungen, wie er bei Hamotomyelie infolge der Re¬ 
sorption der Blutung und des Schwindens der Femsymptome einzu- 
treten pflegt, vollkommen vermissen laBt. Ein Verlauf wie in unserem 
Fall ist bei Hamatomyelie zwar nicht ganz ausgeschlossen, aber doch 
unwahrscheinlich. Demnach diirfte diese Diagnose hier kaum in Be¬ 
tracht kommen. AuBer dieser kommt differentialdiagnostisch nur noch 
die spinale Muskelatrophie in Betracht. Auch sie kann zuweilen (siehe 
Oppenheim) in den Schultergiirtelmuskeln einsetzen und von da distal- 
warts fortschreiten. Fibrillare Zuckungen kommen ihr ebenso wie der 
Syringomyelie zu. Und familiares Auftreten ist bekanntlich bei der 
progressiven spinalen Muskelatrophie viel haufiger als bei der Syringo- 
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myelie. Allerdings tritt die familiare Form des Leidens gewohnlich 
in der ersten Kindheit auf, doch hat Bernhardt (zitiert nach Oppen- 
heim) eine bei Erwachsenen vorkommende erbliche Form beschrieben. 
Trotz dieser Erwagungen laBt sich in unserem Falle die Diagnose einer 
progressiven spinalen Muskelatrophie wohl rait Sicherheit ausschlieBen, 
und zwar mit Rucksicht anf die vorhandenen Sensibilitatsstorungen und 
auf die strenge Einseitigkeit der Affektion; beides Erscheinungen, die 
wohl der Syringomyelie, aber niemals der progressiven spinalen Muskel¬ 
atrophie zukommen. Wir gelangen also auch per exclusionem zu der Fest- 
stellung, daB es sich in unserem Fall 1 um eine Syringomyelie handelt. 

Schwieriger erscheint die diagnostische Aufgabe beim Sohne des 
erstgenannten Patienten. Wenn bei diesem das auffallend spate und 
apoplektiforme Einsetzen der Erscheinungen Zweifel an der Diagnose 
erwecken und eine Hamatomyelie nicht als ausgeschlossen erscheinen 
lassen konnte, so fallen im Fall 2 diese Bedenken weg, da das Leiden 
im Alter von 18 Jahren und offenbar allmahlich aufgetreten ist. Hier 
1st es vielmehr die durchaus uncharakteristische Art der Sensibilitats- 
stdrung, die gegen die Syringomyelie zu sprechen scheint. Eine Disso- 
ziation, wie sie fur die Syringomyelie typisch ist, ist hier nicht einmal 
angedeutet. Ohne dieses Kardinalsymptom ist die sichere Diagnose 
einer Syringomyelie aber kaum jemals moglich. Und doch scheint die 
Syringomyelie als Grundlage des vorliegenden Krankheitsbildes als weit- 
aus das Wahrscheinlichste. Zunachst ist eine etwaige cerebrale Lokali- 
sation, die bei einer Halbseitenlahmung mit homolateraler Sensibili¬ 
tatsstorung etwa in Betracht kommen konnte, durch den ausgespro- 
chen atrophischen Charakter der Parese, ihre dem cerebralen Typus 
durchaus widersprechende Verteilung, die fibrillaren Zuckungen der 
Muskulatur und die segmentare Anordnung der Sensibilitatsstorung 
wohl auszuschlieBen. Die fibrillaren Zuckungen und die homolaterale 
Steigerung der tiefen, Herabsetzimg der Hautreflexe sprechen auch 
mit Sicherheit gegen die Annahme einer Muskeldystrophie, das Be- 
stehen einer Sensibilitatsstorung gegen die progressive spinale Muskeb 
atrophie so wie gegen die amyotrophische Lateralsklerose. So bleibt 
auch hier wieder die Gliose als die weitaus wahrscheinlichste Annahme 
bestehen. Die nicht dissoziierte Sensibilitatsstorung kann nicht absolut 
dagegen sprechen. Die anatomische Erklarung fur dieselbe wird wohl 
in einer Schadigung der kontralateralen Hinterstrange zu suchen sein r 
was anatomisch durchaus moglich ist. DaB aber die homolateralen 
Schmerz- und Temperaturbahnen bei der Syringomyelie auch ganz ver- 
schont bleiben konnen, beweisen Falle ohne jede Sensibilitatsstorung 
(siehe ScMesinger). 

Betrachten wir nun die beiden Falle gemeinsam, so ist zunachst 
wohl nicht zu verkennen, daB in beiden die Diagnose der Syringomyelie 
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der apodiktischen Gewiflheit ermangelt, und zwar sind es in jedem 
Fall© andere Momente, die einen Rest von Zweifel librig lassen. Ge- 
rade dieser Umstand aber laBt die Sicherheit, die fur den einzelnen Fall 
etwa noch fehlt, fiir beide Falle erwachsen. Denn nur unter der An- 
nahme einer Syringomyelie lassen sich die beiden einander so &hnlichen 
Krankheitsbilder auf einen* gemeinsamen Nenner bringen. DaB es sich 
aber nicht um das rein zufallige Auftreten zweier verschiedener spi- 
naler Erkrankungen beim Vater und beim Sohne handelt, scheint uns 
bei der so weitgehenden Obereinstimmung der Symptome ganz auBer 
Zweifel. Es handelt sich offenbar um familiare Syringomyelie mit zum 
Teil etwas atypischen Symptomen. 

AuBer der Tatsache des familiaren Auftretens ergeben sich aber auch 
positive Hinweise auf die konstitutionelle Grundlage der Syringomyelie 
aus dem Umstande, daB anderweitige Konstitutionsanomalien an dem 
erkrankten Organ selbst wie auch an anderen Organen eine liberaus 
haufige Begleiterscheinung der Syringomyelie bilden. Schlesinger be- 
spricht das haufige Vorkommen von Entwicklungsanomalien in der 
Zentralkanalgegend neben anderweitig (in anderer Hohe) lokalisierter 
Syringomyelie: Man fand sie in einem Drittel der Falle, also viel haufiger 
als bei sonst gesunden Riickenmarken. Tatsachlich entwickelt sich die 
Syringomyelie auffallend haufig in Riickenmarken, welche Trager von 
Entwicklungsanomalien sind. Man konne alle Ubergangsformen und 
Zwischenstufen von der einfachen, kaum angedeuteten Anomalie des 
Zentralkanals oder der grauen Substanz an bis zur ausgesprochenen 
initialen Syringomyelie finden, ohne eine genaue Grenze feststellen zu 
konnen, wo die Syringomyelie beginnt und die Anomalie aufhort. 
Schlesinger erwahnt in diesem Zusammenhang einen von Oerlach be- 
schriebenen Fall von Teratombildung im Riickenmark bei gleichzeitiger 
Syringomyelie. Von einem ahnlichen Fall gehen ja Bielschowsky und 
Unger in ihren Untersuchungen aus. Fiir sie besteht, wie schon erwahnt, 
zwischen Entwicklungsanomalien des Riickenmarks und der Syringo¬ 
myelie iiberhaupt kein prinzipieller Unterschied. Aber sie weisen auch 
auf die in neuerer Zeit von Bauer zusammengestellten Beobachtungen 
von Konstitutionsanomalien in anderen Organen als Begleiterschei- 
nungen der Syringomyelie hin. 

Da erscheinen nun Beobachtungen iiber das Vorkommen von Spina 
bifida bei Syringomyelie von Bedeutung. Aus dem Jahre 1863 stammt 
eine Beobachtung von Virchow , einen Fall von spinaler Hydrocele mit 
partieller cystischer Hydromyelie betreffend. Gelegentliches Vorkom¬ 
men von Spina bifida bei Syringomyelie erwahnen Leyden und Odd- 
scheider (1897), dann Schlesinger . Gewohnlich handelt es sich um Spina 
bifida sacralis und Syringomyelie vom lumbosakralen Typus (Falle von 
Minor , Schlesinger). Diese Kombination ist insbesondere anatomisch 
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an Riickenmarken von Foten und Neugeborenen beobachtet worden. 
SrUesinger weist auch auf das Vorkommen starker Behaarung iiber der 
Wirbelsaule hin, die nach Recklinghausen haufig eine Spina bifida oc¬ 
culta anzeigt. Schlesinger fand dies in einem Fall von Syringomyelie 
bestatigt. Auch J. Bauer erwahnt das Vorkommen von Spina bifida 
bei Syringomyelie neben anderweitigen Konstitutionsfehlem. Aus j ling¬ 
er Zeit (1921) stammt eine Beobachtung von Klippel und Feil: ty- 
pische Syringomyelie, Kyphoskoliose, Spina bifida im Bereiche der letz- 
ten Sakralwirbel, daselbst narbige Einsenkung und Behaarung. Aut- 
optisch ergibt sich, daB die Spina bifida 2 1 / 2 cm breit und 5 cm lang 
ist. Das Riickenmark zeigt das Bild der Syringomyelie. AuBerdem 
finden sich an zwei Stellen im Cervical- und Dorsalmark auBerliche 
Rinnenbildungen, die mit der syringomyelischen Hohle kommunizieren. 
Die Autoren heben ebenfalls hervor, daB die Kombination von Spina 
bifida mit Syringomyelie insbesondere bei Foten und Neugeborenen 
besehrieben ist, und beziehen sich auf Falle von Redlich , Pagenstecher, 
Leyden, Schultze , Langhans , auf Falle mit Autopsie von Leyden, Du - 
four , Wieling. Klippel und Feil betrachten die Hydromyelie im Sinne 
der Theorie von Morgagni als Ursache der Rinnenbildung und der 
Spina bifida, und kennzeichnen das beschriebene Syndrom als ,Syn¬ 
drome hydromyelique ependymaire et arachnoidien". Von Bedeutung 
ist auch die anamnestische Angabe in dem Falle von Klippel und Feil, 
wonach eine verstorbene Zwillingsschwester des Patienten ebenfalls 
Atrophien gehabt haben soil. Dies wiirde darauf hinweisen, daB es 
sich um familiare Syringomyelie handelt. Die bei demselben Patienten 
aufgetretene Spina bifida ware ein neuer Beleg fur die konstitutionelle 
Grundlage der Erkrankung. Gerade die Beobachtung von Konstitu- 
tionsanomalien des Riickenmarks bei familiarer Syringomyelie wiirde 
die Auffassung von Bielschowsky und Unger wesentlich stiitzen. 

Wir hatten Gelegenheit, den folgenden Fall von Spina bifida cervi- 
calis mit Syringomyelie klinisch zu beobachten: 

Fall 3: F. S., 26 Jahre alt, verh., Bauer aus Istrien. Die Familienanamnese 
ergibt niehts Wesentliches. Pat. hatte schon seit frtiher Jugend geringftigige Beuge- 
contracturen in denaelben Gelenken, die jetzt in starkerem MaBe befallen sind. 
Als Kind und auch noch spater litt er oft (ein-bis zweimal jahrlich) an hohem 
Fwljer mit Sckmerzen in der Brust und in beiden Armen, das einige Tage andauerte. 
Em im Jahre 1916 wurde eine Geschwulst im Nacken bemerkt. Im Jahre 1917 
zum Militar eingertickt, wurde er nach kurzer 2Jeit wegen Schmerzen im Nacken 
und in den Handen, die schon seit 1916 bestanden, ins Spital abgegeben, woselbst 
^tgenologisch Spina bifida im Bereiche des 5. bis 7. Halswirbcls festgestellt wurde. 
Die Schmerzen im Nacken und in den Handen nehmen langsam an Intensitat zu. 
Die Hande schmerzen nur, wenn sie frei herunterhangen, und zwar links mehr als 
^echts. Auch die Contracturen sind seit dieser Zeit (1916) ausgesprochener. Beim 
Arbeiten mit den Handen treten Schmerzen in den Handen, besonders links, in 
den Armen und in der Geschwulst auf. Wird auf die Geschwulst gedriickt, so er- 
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sicht und an den Armen finden sich vereinzelte kleine pigmentierte behaarte War- 
zen. Am Handriicken beiderseits sind zahlreiche gewohnliche, nicht pigmentierte 
Warzen sichtbar. — Am 5., 6. und 7. Halswirbel ist deutlich ein Spalt zu tasten. 
Im Bereiche des 6. Halswirbels befindet sich eine kleine weiche, pigmentierte und 
behaarte Geschwulst (siehe Abb. 3). Rontgenbefund (Dr. Eisler): Mangelhafter 
dorsaler VerschluB des Cervicalkanals im Bereiche des 6. und 7. Segments (Spina 
bifida). Die Wirbelkorper selbst zeigen in ihrer Form keinerlei Veranderungen, 
dagegen fehlt von den Wirbelbogen der groBte Teil der rechten Halfte, so daB nur die 
Radix und ein kurzer Stumpf vorhanden sind. Die linke Halfte ist vollkommen er- 
halten und bildet gegen die dorsalen Weichteile vorepringende Fortsatze, die an- 
scheinend den halben Processus spinosi entsprechen. Dadurchj ist eine etwa 
eichelgroBe Lticke entstanden, die 
exzentrisch gegen die rechte Seite 
zu verlagert erscheint (siehe Skizze 
Abb. 4). — Rumpf: Die rechte 
Brustwarze steht eine Spur hoher 
als die linke. Die inneren Organe 
sind ohne Besonderheiten. BDR. 
prompt, rechts leShafter als links. 

— Obere Extremitat: Es besteht 
Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
besonders der Mm. interossei, links 
viel ausgesprochener als rechts. Im 
M. triceps sind, links deutlicher als 
rechts, fibrillare Zuckungen sicht¬ 
bar. Die Ober- und Unterarmmus- 
kulatur ist gut entwickelt. In den 
ersten Interphalangealgelenken des 
5. und 4. Fingers rechts, des 5., 4. 
und 3. Fingers links bestehen passiv 
achwer korrigierbare Beugecontrac- 
turen. Sonst ist die passive Be- 
weglichkeit durchwegs frei. Die 
aktive Bewegung in den Schultergelenken ist, angeblich durch starke Schmerzen 
in der Halswirbelsaule, eingeschrankt. Ellbogen- und Handgelenk sind frei 
beweglich, die Kraft ist gut. Die Finger werden gut gebeugt, die Streckung 
ist in den contracturierten Gelenken unmoglich, im 1. Interphalangeal- 
gelenk des 3. Fingers rechts unvollkommen. Ab- und Adduction ist beiderseits 
nor zwischen Daumen und Zeigefinger moglich, rechts besser als links. Opposition 
des Daumens ist beiderseits eingeschrankt, rechts viel besser. Die Kraft aller 
Fingerbewegungen ist sehr stark herabgesetzt. Elektrische Untersuchung ergibt nur 
leichte Herabsetzung der Erregbarkeit ftir galvanischen und faradischen Strom in 
den Interossei und im Antithenar, besonders links. Biceps-, Triceps- und Vorder- 
annperio8treflex beiderseits gleich auslosbar. Die unteren Extremitaten sind 
beiderseits aktiv und passiv im vollen Umfang und mit guter Kraft beweglich, 
zeigen keine Atrophien. PSR. und ASR. beiderseits gleich, Cremasterreflex und 
FuBsohlenstreichreflex rechts lebhafter als links. Kein Babinski. Bei Romberg- 
prilfung erfolgt starkes Schwanken nach hinten. Beim Gehen wackelt Pat. etwas 
nach rechts und links. — Sensibilitat: siehe Schema (Abb. 5 und 6). Die Tiefensen- 
sibilitat ist ungestort. t)bt man auf die in der Nackengegend befindliche Geschwulst 
einen Druck aus, dann laBt sich bei Priifung auf Babinski wahrend der Dauer des 
Druckes und kurz nachher eine blitzartige Dorsalflexion der groBen Zehe, spur- 



Abb. 4. ltdntgenskizze der Spina bifida cervicalis 
(Dr. Eiisler). 
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weise auch der Ubrigen Zehen erzielen. Der Reflex ist nach 3—4 Wiederholungen 
erschopft und laBt sich auch bei Wiederholung nach einiger Zeit nicht mehr hervor- 
rufen. — OphthalmoskopiBche Untersuchung ergibt normalen Augenliintergrund. 
Otologische Untersuchung ergibt beiderseitige Lesion des akustischen Apparates 
ohne nachweisbare Veranderungen des Vestibularapparates. Auch der Nystagmus 
ist nicht vestibularer Natur. — Wassermannsche Probe im Serum negativ. 

Es handelt sich um einen Fall von Syringomyelie mit Spina bifida 
im Bereiche des 6. und 7. Halswirbels. Wahrend Spina bifida sacralis 
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bei Syringomyelie, wie oben erw&hnt, nicht 
janz selten ist, scheint eine Spina bifida in 
hoheren Segmenten bei gleichzeitiger Syrin- 
gomyelie extrem selten zu sein. ScMesinger 
fuhrt nur einen sicheren Fall von Sclovtzoff 
an, daneben eine 200 Jahre alte zweifel- 
hafte Beobachtung von Brunner. Auch wir 
konnten weitere Falle in der Literatur nicht entdecken. Bemerkenswert 
erseheint, wie in unserem Falle der cervicalen Spina bifida ein cervi- 
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caler Typus der Syringomyelie entspricht. Offenbar sind auch 
anatomisch die schwersten Veranderungen in jenen Segmenten an- 
zunehmen, in denen die Spina bifida gelegen ist. DaB von diesem 
Locos minoris resistentiae aus durch mechanische Lasion, Schlag 
und Druck, spinale Symptome erzeugt werden konnen, ist leicht 
veratandlich. Der Bericht des Patienten iiber die Folgen eines vor Jahren 
erlittenen Schlages in den Nacken scheint durch den Umstand be- 
statigt, daB wir experimentell durch Druck auf die Geschwulst eine 
Art Babinskisches Phanomen erzeugen konnten. — Von Interesse ist 
schlieBlich das Bestehen anderweitiger Konstitutionsanomalien in Form 
von Degenerationszeichen hauptsachlich am SchMel und Gesicht, wie 
sie aus der Krankheitsgeschichte ersichtlich sind. 

Die vereinzelten Beobachtungen von familiarer Syringomyelie imd 
das durchaus nicht vereinzelte Vorkommen von Konstitutionsanoma¬ 
lien bei Syringomyelie sind jene klinischen Tatsachen, die die Annahme 
einer konstitutionellen Grundlage dieses Leidens rechtfertigen konnen. 
Wenn aber diese klinischen Anhaltspunkte noch nicht ganz zu geniigen 
scheinen, solange man nur typische Syringomyelien in den Kreis der 
Betrachtung zieht, so ergibt sich eine betrachtliche Erweitenmg des 
Tatsachenmaterials, wenn man auch Krankheitsbilder beriicksichtigt, 
deren Zugehorigkeit zur Syringomyelie zwar nicht bewiesen, aber doch 
vermutet werden kann. 1903 veroffentlichte Bruns einen Fall von famili¬ 
arer symmetrischer Gangran und Arthropathie an den FiiBen, die bei vier 
undfiinf Geschwistem auf dieselbe Weise aufgetreten waren. Unter Hin- 
weis auf ahnliche Beobachtungen von Bramann (1889) halt Bruns die An¬ 
nahme einer familiaren Syringomyelie im Lumbosakralmark fur gerecht- 
fertigt. Ganz analoge Falle beschrieb 1914 Bunge : zwolf Falle von symme¬ 
trischer Gangran an den FiiBen in einer Familie, von denen sechs todlich 
endeten. SchlieBlich beschrieb 1917 Schultze familiar auftretendes Ma¬ 
lum perforans der FiiBe bei drei Geschwistem. Neurologisch fand sich 
in diesen Fallen fehlender ASR. beiderseits, einseitig sehr herabgesetzter 
PSR. in dem einen, beiderseits fehlender PSR. und FuBsohlenstreich- 
reflei im anderen Fall, Hypasthesie beider FiiBe fiir alle Qualitaten. 
SchuUze selbst halt familiare lumbale Syringomyelie fiir moglich. Gleich- 
zeitig aber bezieht er sich auf das von Fuchs beschriebene Rrankheits- 
bild der Myelodysplasie. Fuchs beschrieb Falle von Spina bifida, kom- 
biniert mit Sensibilitatsstorungen meist dissoziierter Art an den FiiBen, 
vasomotorischen Storungen an den unteren Extremitaten, Syndaktylie 
der Zehen und Enuresis nocturna. Das einschlagige Material wurde 
gleichzeitig von Mattauschek publiziert. Schon vor Fuchs hat Adler in 
seiner „Studie iiber die Minderwertigkeit von Organen 44 (1907) ahn¬ 
liche Symptomenkomplexe beschrieben, hat jedoch die Erscheinungen 
als koordinierte Symptome der segmentalen Minderwertigkeit aufgefaBt 
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Auch Lewandoivsky halt Enuresis und Spina bifida fur koordinierte 
Symptome. Unter Hinweis auf Fuchs wurde 1911 von Peritz einschla- 
giges Material publiziert. Auch Oppenheim beobachtete in 3 Fallen den 
Symptomenkomplex der Myelodysplasie, allerdings ohne Spina bifida. 
Es ist die Frage, ob die erwahnten Beobachtungen von konstitutioneller 
Erkrankung der caudalen Segmente, segmentaler Organminderwertig- 
keit im Sinne Adlers, mit oder ohne Spina bifida, irgend etwas mit der 
Syringomyelie zu tun haben. Zappert bestreitet es und halt an der 
Trennung zwischen angeborenen Anomalien der Riickenmarkes und der 
Syringomyelie fest. Er erinnert demgegeniiber an das von Obersteiner 
und spater von ihm selbst beobachtete wechselnde Verhaltnis zwischen 
Glia und Nervengewebe im Ruckenmark. Es ist klar, daB diese Fragen 
letzten Endes nur anatomisch entschieden werden konnen. Zieht man 
die oben erwahnten Untersuchungen von Bielschowsky und Unger in 
Betracht, so scheint sich in letzter Zeit die Entscheidung eher der An- 
schauung zuzuneigen, die zwischen den angeborenen Anomalien der 
grauen Substanz und des Zentralkanales und der Syringomyelie einen 
Wesensunterschied nicht mehr anerkennen will. Dann waren wir aber 
vielleicht auch berechtigt, die erwahnten Falle von familiar auftreten- 
der Spina bifida mit Sensibilitatsstorungen, vasomotorischen und tro- 
phischen Veranderungen an den FuBen und Blasenstorungen ebenso 
wie die Falle von familiarer symmetrischer Gangran, wie sie von Bra - 
mann, Bruns, Bunge und Schvltze beschrieben sind, zwar nicht als ei- 
gentliche Syringomyelie, aber doch als pathogenetisch dieser nahe ver- 
wandte Konstitutionsanomalien aufzufassen. 
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t)ber herdformige, protoplasmatische Gliawucherungen yon 
syncytialem Charaktor. 

Mit einem Ausblick au! ihre Bedeutung fiir den Yerlauf des pathologisch- 
anatomischen Prozesses bei der Encephalitis epidemica. 

Yon 

W. Scholz, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 18. Mai 1922.) 

Mit 20 Textabbildungen. 

In der Literatur der letzten Jahre hat eine zwar langst bekannte, 
aber bis dahin wenig beachtete Art glioser Wucherung erhohte Auf- 
merksamkeit gefunden. Es sind die von der Nissl-Schule als Gliastern 
und Gliarosette bezeichneten Bildungen. Nissl erwahnt sie bereits 1913 
in seiner Mitteilung iiber die GroBhirnanteile des Kaninehens. In einer 
nach seinem Tode veroffentlichten kasuistischen Mitteilung eines 
Falles einer eigenartigen Erkrankung des Zentralnervensystems mit 
bulbaren Symptomen und schmerzhaften spastischen Krampfzustanden 
beschreibt Alzheimer als auffallendste histopathologische Erscheinung 
im Mark zerstreute Gliarosetten, bestehend aus Gliazellen mit gelegent- 
lich etwas verlangerten Kernen, von denen dickere und diinnere, lange, 
manchmal verzweigte, oft mit bas. Anilinfarben ungemein intensiv 
gefarbte Fortsatze ausgehen. Die Zellen sind so angeordnet, daB die 
Kerne in dichten Klumpen beisammen liegen, wahrend die langen 
Protoplasmafortsatze radienartig nach alien Seiten streben. Er fand 
diese Rosetten besonders zahlreich in den an die Ventrikel angrenzen- 
den Teilen des Hemispharenmarkes. Eine genauere Beschreibung 
dieser herdformigen Wucherungen, insbesondere in anderen als den 
Nisslpraparaten, gibt Alzheimer nicht. Mit dem Auftreten der Ence¬ 
phalitis epidemica gewannen dann die dort als „Neuronophagien 6i 
(Economo) auftretenden Gliaherdchen allgemeineres Interesse. Aber 
erst Spielmeyer hat sich in seinen Arbeiten iiber das Fleckfieber und 
das Gliastrauchwerk der Kleinhinrinde eingehend mit den in Frage 
stehenden gliosen Erscheinungen beschaftigt. Er unterschied beim 
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Fleckfieber auBer den typischen Kndtchen noch drei Arten atypischer 
Herde, die Rosette , den Stem und das Sirauchwerk. Bei den ersten drei 
Fonnen von herdformigen Wucherungen konnten die Beziehungen 
zu GefaBen auBer Zweifel gcstellt werden, wahrend es spater gelang, 
die strauchartigen Wucherungen in der Molekularschicht der Klein- 
hirnrinde, die sich auch bei Typhus und Epilepsie fanden, rait Alte- 
rationen, die die Purkinje schen Zellen als Ganzes oder nur partieU be- 
trafen, in Verbindung zu bringen. Nach seinen Ergebnissen und nach 
den Befunden anderer Autoren (Nissl, Economo , Dilrck) konnte als er- 
wiesen gelten, daB die gleiche Art der Gliawucherung als morpholo- 
gisch gut charakterisierte Reaktionsform einmal von den GefaBen 
ihren Ausgang nehmen, das andere Mai als besondere Art der Neuro- 
nophagie oder der Ganglienzellumklammerung beim Untergang von 
nervosen Elementen oder deren Teilen zutage treten kann. Was die 
morphologische Seite dieser Erscheinungen anbetrifft, so hebt Spiel - 
meytr hervor, daB die gliosen Elemente vielfach ihre Dignitat als Einzel- 
individuen verlieren, daB die Zellen untereinander symplasmatische 
Verbindungen eingehen, so daB in mehr oder weniger ausgesprochenem 
MaBe ein Syncytium zustande kommt. Dabei ist lebhafte Zellteilung 
mitotischer und amitotischer Art zu beobachten. In ausfuhrlicher 
Weise beschreiben Creutzfdd und nach ihm Jakob symplasmatische 
Gliawucherungen in Fallen eigenartiger Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, deren histopathologische Befunde von letzterem Autor 
mit dem von Alzheimer geschilderten Fall in nahere Beziehung ge- 
bracht werden. Hier wird der symplasmatische Charakter der um 
untergehende Ganglienzellen entstehenden Bildungen noch starker be- 
tont. Weiterhin hat Gross eine ausfxihrlichere und anschauliche Dar- 
stellung der bei Encephalitis vorkommenden Herdchen gegeben. Glia- 
rosettenbildung als Nervenzellumklammerung und Neuronophagie hat 
fernt^r Durck bei seinen Untersuchungen liber Malaria gefunden. Er 
be8chreibt dabei auBerdem noch eine Art protoplasmatischer Glia¬ 
wucherung als Ganseblumchenherde, die er als spezifische Reaktions- 
erscheinungen gegen die Reizwirkung der intravascularen Plasmodien 
auffaBt und den Granulomen des Bindegewebes an die Seite stellt. 

In der rein morphologischen Beschreibung der als Gliasteme, -ro- 
setten und -strauchwerk bezeichneten Bildungen decken sich die Be¬ 
funde der Autoren, soweit es sich um die voll ausgebildeten Herdchen 
handelt. Hervorgehoben wird dabei besonders die Kleinheit, Viel- 
gestaltigkeit und der Chromatinreichtum der Kerne, die starke Farb- 
barkeit des reichlichen Protoplasmas mit bas. Anilinfarben und seine 
Neigung, symplasmatische Verbindungen mit anderen gleichgearteten 
Zellen einzugehen. Betonung findet femer das haufige Vorkommen 
mitotischer und direkter Kernteilungen, die rein protoplasmatische 
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Natur der Gliaelemente, die jede Faserbildung vermissen lassen und 
der Befund von stabchenformigen Zellformen im Zusammenhang oder 
in unmittelbarer Uragebung der gliosen Herdchen, wodurch letztere 
haufig die charakteristische Stem- und Rosettenform erhalten. Die- . 
selben Charakteristica gelten auch fur die groBeren und kompakteren 
Knotchen, wie sie sich beim Fleckfieber und der Encephalitis epi- 
demica finden. Wahrend aber bei den vorher erwahnten Bildungen 
ihre rein gliose Natur auBer Frage steht, sind beim Aufbau der letzteren 
zweifellos auch Elemente anderer Herkunft beteiligt (Econamo , Spiel - 
meyer , Gross). Dabei handelt es sich fast ausschlieBlich um Elemente 
hamatogener Herkunft, also Leukocyten in selteneren Fallen, haufigcr 
Lymphocyten und Plasmazellen und deren morphologische Zwischen- 
formen. 

Was das Schicksal der Herde anbetrifft, so nehmen Creutzfeld und 
Jakob an, daB ein groBer Teil der Zellkerne vollig zugrunde geht, 
wahrend der kleinere Toil weiter proliferiert, wobei die perisistierenden 
Kerne gleichzeitig groBer und chromatinarmer werden, so daB schlieB- 
lich ein gliarasenahnliches Gebilde entsteht. Auch Spiehneyer und 
Gross betonen die Labilitat der gliosen Wucherungen und berichten 
iiber friihzeitige regressive Veranderungen an den Kemen und De- 
generationserscheinungen an den Mitosen; die letztgenannten Autoren 
auBem sich aber im ganzen sehr zuriickhaltend iiber das weitere 
Schicksal der Herde. Die regressiven Erscheinungen am Protoplasma 
sind nach Spielmeyer beim Fleckfieber verschieden einerseits an 
den Rosettenherden und dem Strauchwerk und andererseits an den 
kompakten Herdchen. Wahrend bei ersteren die Protoplasmaauslaufer 
ein knorriges, spangenartiges Aussehen erhalten und die Kerne 
pyknotisch werden, findet bei letzteren mit dem Kernzerfall ein 
Kriimeligwerden und eine Auflosung des Protoplasmas statt. Die 
Verschiedenheiten werden mit dem ortlichen Unterschied des Baues 
der Glia, aus der die Herdbildungen entstanden sind, in Zusammenhang 
gebracht. Gross fand in der Umgebung alterer Herde bisweilen faser- 
bildende Astrocyten in groBerer Anzahl. Durck halt die Ganse- 
bliimchenherde bei Malaria fiir dauemde Bildungen. 

Als Pradilektionssitz werden iibereinstimmend die Ganglien- 
zellen enthaltenden Teile des Zentralnervensystems angegeben, d. h 
im GroBhim die Rinde, im Himstamm und Riickenmark die Gebiete 
der Kerne bezw. Kemsaulen. Grundsatzlich abweichend davon ist 
der Befund von Alzheimer ; doch beschreiben auch die anderen Autoren 
vereinzeltes Vorkommen der Herde in der Marksubstanz. 

Wie bereits oben angedeutet wurde, konnen die in Frage stehenden 
Herde in zweifacher Weise entstehen: 1. beim Untergang nervosi^r 
Elemente oiler deren Teilen, wobei es entweder nur zur Umklammerung 
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oder auch zur volligen Substitution kommt oder 2. im Zusammenhang 
mit GefaBen. Im ersten Falle kommt es kei Erkrankung der Purkinje- 
zellen oder auch nur bei Abschmelzung der Purkinjedendriten in der 
Molekularschicht der Kleinhimrinde zur Strauchwerkbildung ( Spiel - 
meyer ). bei analogen Vorgangen an den Ganglienzellen anderer Ge- 
biete zur Rosetten- oder Sternbildung ( Spielmeyer , Creutzfdd , Jakob , 
Gross u. a. ). Ihr Vorkommen im Mark ohne Beziehung zu einera Ge- 
faB fuhrt Jakob auf Einzelausfalle nervoser Strukturen zurlick. An 
eine besondere Erkrankungsform der Ganglienzelle scheint das Auf- 
treten dieser gliosen Reaktion nicht gebunden, ebeneowenig wie sie 
etwa gesetzmaBig bei alien erkrankten Zellen im besonderen Falle 
vorkame. Sie betrifft sogar bisweilen anscheinend wenig veranderte 
Ganglienzellen, wahrend sie augenscheinlich schwer erkrankte ver- 
sehont (Spielmeyer , Gross , Economo). Im zweiten Falle finden wir 
die Sterne, Rosetten oder Knotchen in direkter Beriihrung mit manch- 
mal erkrankten, haufig aber auch vollig unveranderten GefaBen. Die 
reinste Form dieses Vorkommens prasentiert sich beim Fleckfieber, 
wahrend man bei Encephalitis epidemica die Gliaherdchen sowohl in 
Beziehimg zu GefaBen wie zu Ganglienzellen und auch ohne erkenn- 
bare Beziehungen zu Gewebsbestandteilen antrifft (Creutzfeld) . Die 
perivasculare Entstehung der Herde ist mit exsudativ-infiltrativen 
Vorgangen vergesellschaftet, bei der zwar ein ortliches Zusammen- 
vorkommen der letztgenannten Erscheinungen und der gliosen Wuche- 
rungen die Regel ist, insofem die beiden Erscheinungen in begrenzten 
GJebieten nebeneinander auftreten, wobei aber trotzdem eine direkte 
Abhangigkeit zwischen Infiltration und Herdbildung nicht besteht 
(Spielmeyer). Bei den mit exsudativ-infiltrativen Erscheinungen 
einhergehenden Erkrankungen nehmen am Aufbau der groBeren Herde 
nun auch infiltrierende Elemente teil, und zwar nicht nur an denGe- 
faBherden, sondem auch an den pericellularen Herden (Gross) , wahrend 
bei nichtentziindlichen Prozessen die durchschnittlich auch kleineren 
Herde rein glioser Natur sind (Creutzfeld , Jakcb). Ein Unterschied im 
Verhalten der Gliaherdchen ergibt sich auch nach der funktionellen 
Seite hin, und zwar nehmen sie in den Fallen von Jakob und Creutzfeld , 
die parenchymatose Degenerationsvorgiinge ohne exsudative Er¬ 
scheinungen vorstellen , in ganz ausgesprochener Weise am Lipoid- 
abbau teil. Dahingegen betont besonders Spielmeyer , daB sowohl bei 
Fleckfieberherdchen als auch beim Gliastrauchwerk anderer Erkran¬ 
kungen der Lipoidbefund recht sparlich sei und mit Degencrations- 
erscheinungen der gliosen Elemente in Zusammenhang gebracht werden 
miis.se. Im Gliastrauchwerk hat neuerdings Sagel in einem Falle von 
Status epilepticus reichlicher Lipoid gefunden, das wahrscheinlich 
durch den Abbau der nervosen Substanz entstanden ist. Ob in ge- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


118 W. Scholz: Uber herdformige, 

wissen Fallen eine unmittelbare Einwirkung der Herde auf gesundes 
nervoses Gewebe stattfindet, ist unsicher. Bei den neuronophagischen 
Prozessen wird allgemein eine primare Zellschadigung angenommen; 
bei den Fleckfieberherden, die dicht und solid gebaut sind, ist eine 
sekundare Schadigung der durch die wuchemden Zellen eingeschlos- 
senen nervosen Elemente, die sich in Markscheiden-, Axon- und Ganglien- 
zellenausfall auBert, nicht vollig von der Hand zu weisen. 

Wir haben oben gesehen, daB herdformige, protoplasmatische 
Gliawucherungen der eben geschilderten Art bei einer ganzen Reihe 
von Erkrankungen vorkommen, die durch sie zum Teil ihr typisches 
Geprage erhalten. Dies trifft vor allem beim Fleckfieber, bei der Ence¬ 
phalitis epidemica und den von Alzheimer , Creutzfeld und Jalcob be- 
schriebenen Fallen zu. Auch beim Status epilepticus (Sagel) und beim 
Typhus (Spielmeyer) wenigstens scheint das Gliastrauchwerk zu den 
haufigeren Befunden zu gehoren. AuBerdem sind derartige Gliawuche- 
rungen bei Gasodem und als Neuronophagien bei Malaria beschrieben. 
Hierher gehoren zweifellos auch die von Loimar als „initiale Komchen- 
zellherde“ und ,,flachenhafte Herde mit fixen Abraumzellen“ bezeich- 
neten Bildungen, die er bei seinen Versuchen zur Erzeugung einer 
experimentellen Encephalomyelitis mit Dysenterietoxin gefunden hat. 

Wir haben nun aus dem Material der Deutschen ForschungsanstaU 
fur Psychiatrie in Miinchen eine Reihe von Fallen auf solche gliosen 
Erscheinungen untersucht und auch die uns dort und in der hiesigen 
(Tiibinger) Klinik zufallig durch die Hand gehenden Falle daraufhin 
angesehen. Es wurde dabei versucht, dem Wesen dieser Phanomene et- 
was naher zu kommen, wozu die epidemische Encephalitis besonders 
aussichtsreich erschien. Das Material wurde zum groBten Teil in 
Serienschnitten mit den verschiedenen iiblichen Methoden bearbeitet. 

Im folgenden sollen nun in Kiirze die histopathologischen Befunde 
skizziert werden, in denen sich Gliasteme, -rosetten oder groBere Herd- 
chen vorfanden. 

A. Erkrankungen , die mit ausgesprochen exsudativ-infiltrativen Vor - 
gdngen am Oefa/iapparat einhergehen 1 ). 

Fall 1. Z., 29 Jahre. Klinisch: Reflektorische Pupillenstarre, Sprachstorung. 
gehaufte paralytische Anfalle. Exitus im Anfall. Diagnose: Progressive Paralyse. 
Histopathologischer Befund: Typischer Befund der progressiven Paralyse, nur an 
einer Stelle der Himrinde ein miliares, in Entstehung begriffenes Gumma. Im 
Mark iiberall zerstreut , bisweilen im Zusammenhang mit klcinen GefaBen meist 
Prftcapillaren, ofter aber ohne jede nachweisbare Beziehung zum GefaBapparat 
kleine, dichte oder lockere Gliasterne mit stark gefarbtem, weit verzweigtem Proto¬ 
plasma der in sympiasmatischem Zusammenhang stehenden Gliaelemente. Ihrt 1 

*) Eine zusammenfassende Sehilderung der Befunde an unserem Encephalitis- 
material folgt am Schlusse der Darstellung aller Einzelfalle. 
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Kerae sind kaum srergroBert, teils mehr rund und am Rande, wo die Gliaelemente 
radienartig auseinsftiderstreben, vielfach langlich und oft geknickt. Neben deutlich 
progressiven Fornien finden sich Pyknose und Hyperchromatose. Die GroBe der 
Herde liberschreitet 15—20 fi kaum, die Anzahl der in ihnen enthaltenen Kerne 
betragt bei den groBeren Herden durchschnittlich 20—30 und steigt herab bis zu 
ttwa 6 und noch weniger, wenn man derartige kleine Bildungen noch als Glia¬ 
steme bezeichnen will. In den Bezirken, in denen die Gliasteme vorkommen, 
1st die Glia in maBiger, diffuser, protoplasmatischer Wucherung begriffen, wobei 
groBere helle Kerne mit reichlichem Protoplasma seltener sind. In der Haupt- 
sache besteht die diffuse Wucherung aus einzeln liegenden Elementen, die den 
Zellen gleichen, aus denen sich die Gliasteme zusammensetzen; nur das Protoplasma 
ist nicht so stark gefarbt. Andere als Gliazellen sind in den Herdchen nicht ent- 
halten. Hier und da kleine Gliarasen. In der Itinde sind stem- oder rosettenahn- 
liche Bildungen nicht nachweisbar, wohl aber, wenn auch sparlicher als im Hemi- 



Abb. 1 . Toluidinblau. ZeiO B. Ok. 2. Fall Zimmer, Paralyse. 5 Gliasteme im Grofihimmark inmitten 
einer allgemeinen Gliawucherang von der Art der Herdchenzellen. 

spharenmark, in der Medulla oblongata. Abb. 1. illustriert den Be fund bei schwa- 
cher VergroBerung. Eine Beteiligung der Gliasteme an der Faserbildung findet 
nicht statt, ebensowenig sind groBere Mengen von Lipoid, das in feinkomiger, 
diffuser Verteilung uberall im Mark zerstreut ist und sich besonders in den GefaB- 
wandzellen aufgestapelt findet, in ihnen nachweisbar. An Markscheidenprapa- 
raten sind die Gliasteme nicht wiederzufinden, und auch an Bielschowskyprapa- 
raten ist es nicht immer moglich, sie mit Sicherheit zu identifizieren. Da, wo sie 
nachzuweisen sind, prasentieren sie sich als kemreiches Syncytium, das in seinen 
dichten Teilen die Nervenfasem auseinanderdrangt, Degenerationserscheinungen 
an Achsenzylindem im Herdbereich sind jedoch nicht beobachtet 1 ). 

Fall 2. Mau. Klinisch: Lues cerebri mit aphasischen und apraktischen Sym- 
ptomen. Komplikationen: Ausgedehnte Bronchopneumonie, Lungengangran. 
Histopathologischer Befund: Heubner sche Endarteriitis, die fast zum VerschluB der 
Aa. cerebri med. beiderseits gefiihrt hat. HandtellergroBe Rindenerweichungen 

J ) Pericellular© und GefaBherdchen haben wir inzwischen in der Medulla ob¬ 
longata zweier weiterer Paralysefalle beobachtet. Im einen Falle, in dem die 
Ganglienzellen starke Fetteinlagerungen zeigten, gelang es uns auch, feinkorniges 
Lipoid in den Zellen der pericellularen Herdchen nachzuweisen. 
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beiderseits in der Umgebung der Fossa Sylvii. Auch die kleinen RindengefaBe 
vielfach luetisch verandert. Neben vielen disserainierten Erweichungsherden ira 
Gebiet der mittleren Himarterien eine Anzahl ischamischer Herde, in denen die 
nekrobiotischen Vorgange zu keinerlei Reaktionserscheinungen gefuhrt haben. Im 
ubrigen typische weiBe Komchenzellerweiehungen mit lebhafter Bindegewebs- 
und Glia reakt ion, bei letzterer massenhaft gemastete Formen. Pia und GefaBe nur 
teilweise und wenig infiltriert, hauptsachlich mit Lymphocyten. Im Hemispharen- 
mark in groBerer Zakl zeratreute kleine Gliastern- und -rosettenbildungen, die den 
im vorhergehenden Fall beschriebenenen gleichen, zum Teil aber groBer sind. 
AuBerdem zahlreichere kleine Herdchen in der grauen und weiBen Substanz der 
Medulla oblongata, und zwar sowohl vereinzelt um Ganglienzellen wie auch im 
Zusammenhang mit GefaBen; die meisten jedoch ohne Beziehung zu Ganglienzellen 
oder GefaBen. An einer Stelle ein schmachtiger Stern, der eine gequollene Aehsen- 
faser umschlieBt. Die Herdchen, auch die groBeren, bestehen ausschlieBlich aus 
Gliazellen. Die GefaBe, an denen sich Sterne und Rosetten etabliert haben, zeigen 
teils leichte progressive Erscheinungen, im Hemispharenmark aber haufiger re¬ 
gressive Veranderungen; es handelt sich immer um kleine GefaBe, die nicht infiltriert, 
sind. Neben den typischen Stem- und Rosettenbildungen im Hemispharenmark 
finden sich in der Nahe von umfangreicheren Zerstorungen des Nervengewebes 
syncytiale Gliaherdchen, die ein abweichendes Verhalien zeigen. Hier beobachten 
wir eine weniger ausgesprochene Neigung der Keme, schlanke, stabchenformige 
Gestalt anzunehmen; ein Teil bleibt rund, andere sind plump und langlicli und 
haufig geknickt. Auch das Protoplasma erstreckt sich dann vom Rande der Ro¬ 
setten aus weniger weit geiBelformig in die Umgebung. Sowohl im Zentrum dieser 
Herdchen wie in den Herdauslaufern zeigen sich auBer an den Kemen auch am 
Protoplasma friihzeitig regressive Veranderungen; es treten kleine Vakuolen auf. 
die teilweise zu groBen Hohlraumen werden, die Auslaufer blahen sich auf und 
schlieBlich hat das ganze Syncytium einen wabigen Bau, wobei es dann auch weniger 
intensiv gefarbt ist. Dabei losen sich auch einzelne Elemente aus dem syncytiale n 
Verbande los. Mitunter ist nur ein Teil des Symplasmas von dieser wabigen De ¬ 
generation ergriffen. Endlich finden sich typische Gliarosetten meist mit regressi- 
ven Erscheinungen in groBerer Anzahl in der Himrinde in der Nahe von Erwei- 
chungsherden, und zwar an Stellen, wo die Ganglienzellen anfangen, gerade deni 
Untergange zu verfallen. Wir beobachten sie hier als Ganglienzellenumklamme- 
rung und wohl auch -substitution. Die erweichten Partien enthalten keine solchen 
Herdchen, wohl aber bemerkt man in der gliosen Reaktionszone, die in der Haupt- 
sache aus machtigen, protoplasmareichen Gliazellen und kleinen runden, stabehen- 
und stemformigen Zellen gebildet wird, herdartige Ansammlungen kleiner Glia- 
keme, die von wenig zerrissen und zerklliftet aussehendem Protoplasma umgeben 
sind, und die oft nur in lockerem, haufig aber auch in dichterem Verbande neben- 
einanderliegen. Obwohl man hier auch syncytiale Verbindungen einzelner Zcdlen 
beobachten kann, ist im allgemeinen doch der Cliarakter der Einzelzelle viel mehr 
gewahrt. AuBerdem sind die Keme chromatinarmer als bei den eigentlichen Roset¬ 
ten; sie neigen zu mehr blaschenfbrmiger Gestalt und enthalten oft eine grbBere. 
dunkle, nucleolusartige Chromatinanhaufung. Vom Rande nach auBen hin er¬ 
st reckon sich wie bei den typischen Rosetten die Zellauslaufer in abenteuerlichen 
Formen weit in die Umgebung. Mitunter findet man eine gemastete Gliazelle von 
solchen Gliazellen direkt umklammert. Man wird diese Art der Gliawueherung 
wegen der Verschiedenartigkeit der Bausteine von den eigentlichen Gliasternen und 
-rosetten treimen mussen. Im Fettpraparat bemerkt man, daB die erweichten Ge- 
bietc in massenhafter Zahl Fettkomchenzellen enthalten; in der peripher an- 
grenzenden Zone, in der die Ganglienzellen gleichfalls zugrunde gegangen sirul, ist 
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das Fett in der Hauptsache von den gemasteten Giiazellen aufgenommen worden. 
Xoch weiter peripherwarts, dort wo der Gliareaktionswall sich gegen das nur wenig 
oder gar nicht veranderte Nervengewebe absetzt, trifft man auf eine Zone, in der 
die Gangiienzellen sich in fettiger Degeneration befinden und nur teilweise schon 
vollig zugrunde gegangen sind. Hier ist als auffalligste Erscheinung das zahlreiche 
Auftreten von Stabchenzellen zu beobaehten, die haufig bis in die feinsten Aus- 
laufer mit Fett vollgepfropft sind und zum anderen Teil die Xeigung zur Abrundung 
bis zu kit inen, runden Komchenzellen zeigen. Cber die Teilnahme der Gliarosetten 
am Lipoidabbau ist folgendes zu sagen: Dort, wo an sich der Lipoidabbau lebhaft 
ist, also vomehmlich in der Rinde, enthalten auch die Rosetten grobere und feinere 
rote Komchen in fast gleichmaBiger Verteilung, wahrend man an anderen Stellen 
ohne Lipoidabbau, z. B. ira Mark keine lipoiden Stoffe in ihnen findet. Eine Anteil- 
nahme an der Gliafaserbildung scheint den typischen Stemen und Rosetten nicht zu- 
zustehen, wenigstens konnte eine solche nicht sichergestellt werden. Allerdings 
trifft man in Gegenden, wo an sich eine starke Faserbildung statthat, hier und da 
ein Haufchen von kleinen Gliakemen, die zwar me ist rundliche, bisweilen aber 
auch eckige und langliche Formen haberi, wo eine sichere Beziehung zu Fasern 
festzustellen ist. Bei der Schwierigkeit, kleine regellos verstreute Gliarosetten in¬ 
mitten einer exzcssiven Vermehrung der Gliakerne im Faserpraparat zu identi- 
fizieren, mochte ich aber mit der Vermutung, diese Gebilde Gliasternen gleichzu- 
setzen, vorsichtig sein. Im Bielschowskypraparat endlich sieht man, daB die Achsen- 
zylinder an den Stellen, wo sie nicht durch andere Ursachen schon zugrunde ge¬ 
gangen sind, durch die Zellherdehen auseinandergedrangt sind; ein direkter Zu- 
sammenhang zwischen Herdbildung und Axondegene ration konnte nicht sicher¬ 
gestellt werden. 

Bezuglich der Lokalisation der Gliastembildungen sei noch einmal hervorge- 
hoben, daB sie sich in charakteristischer Pragung nur au/ierhalb und am Rande des 
die Erweichungsherde umgebenden dichten Gliawalles finden. Dort, wo die Starke 
der gikisen Reaktion ein gewisses MaB iibersteigt, und zwar im vorliegenden Falle 
da, wo die groBen Giiazellen in massenhafter Zahl auftreten, verlieren die Glia- 
steme ihre typische Form. Ob dabei die oben erwahnten, im Gliawall selbst ge- 
legenen atypischen Bildungen aus bereits fertigen oder in der Entwicklung be- 
griffenen Gliasternen entstanden sind, muB hier dahingestellt bleiben. 

Fall 3. Zeliner 1 ). Klinisch: Atypische Paralyse (multiple Sklerose ?). Anato- 
mischer Befund: Atypisch lokalisierte multiple Sklerose mit zahlreichen Herden im 
GroBhim tmd wenigen im Himstaram. Histopathologischer Befund: Tjrpischer Be¬ 
fund der multiplen Sklerose, jUngere und altere Herde; stellenweise sehr lebhafter 
Lipoidabbau in den Herden. Plasmazellinfiltrate maBigen Grades besonders in den 
GefaBen der Herdumgebung. In groBerer Zahl Gliasteme im Mark in der Nahe der 
Herde, und zwar nach auBen von dem die Herde umgebenden kemreichen Glia¬ 
reaktionswall da, wo die Glia eben erst beginnt, proliferative Veranderungen einzu- 
gehen. Ein Zusammenhang mit GefaBen ist nur an einzelnen Gliaherdchen zu er- 
weisen, andere zeigen keine Beziehung dazu. Die kleinen, wenig vergrbBerten, 
zum Teil in die Lange gezogenen Kerne sind vereinzelt regressiv verandert, das 
Protoplasma stark metachromatisch mit syncytialen Yerbindungen. Manche ra- 
dienartig nach auBen strebenden protoplasmatischen Fortsatze der Herdzellen 
sind plump und verbreitert und weisen einen kammerigen, bisweilen schlauchartigcn 
Bau auf. Lipoid laBt sich in ihnen nicht nachweisen. Hin und wieder trifft man auf 
kleine Gliakemhaufen, die an der Faserbildung teilnehmen; der Beweis, daB es 
sich dabei um ecbte Gliasteme handelt, steht jedoch aus^ 

Die ausfiihrliche Beschreibung und kritische Wurdigung des Falles ist von 
Stertz und Schob in den Nisslschen Beitragen gegeben worden. 
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Es handelt sich hier, wie im vorhergehenden Falle, um ausgedehnte herdformige 
Zerstorungen nervoaen Parenchyma mit lebhafter Gliawucherung. Das Vor- 
kommen der Gliaherdchen ist auch hier auf eine aufierhalb der exzessiven Glia- 
wucherung gelegene Zone beschrankt. 

B. Erhrankungen ohne ausgesprochen exsudativ-infiltrative Erschei- 
nungen, parenchymaidse Degeneraiionen. 

Fall 1 . Lechner. Kliniach: Im 4. Lebensjahr Beginn der Erkrankung mit 
achwerem epileptiachem Anfall. Mehrfache Wicderholung der Anfalle in dernach- 
aten Zeit. Geistiges Zuriickbleiben. Mit 4 1 / 2 Jahren Aufnahme in die Kinderklinik 
Miinchen. Paychiach zunachst wenig auffallend, heiter, zartlich, leicht zuriick- 
geblieben, Pupillen und Papille o. B. Wassermann negativ. Im weiteren Verlauf 
Abaencen, haufige epileptiache Anfalle, zeitweiae Status epilepticua; aehr haufige 
rudimentare Anfalle: plotzliches Zusammenzucken, Hintenuberfallen, 8ehr rasche 



Abb. 2. Thionin. ZeiB 1i. Ok. 5. Fall Lechner. Amaurot. Idiotie. Gliarosette aus der Olive. Das 
lielle Zentrum der Rosette wire! von der Resten einer rerfallenen Ganglienzelle gebildet. Links vom 
Herdchen 3 ballonformig aufgetriebene Ganglienzellen. deren Ken»e an und zum Teil in den Haupt- 
dendriten gedr&ngt sind. Die diffuse Gliawucherung ist gemischtzellig; neben kleinen, chromatin- 
reichen Gliakemen etwa in gleicher Auzahl groBere, blftschenfdrmige Kerne. 

Erholung. Allmahlich starker geistiger Riickgang, Sprache achlechter, spielt nicht 
mehr, kann Personen nicht mehr unteracheiden, unrein, Schreianfalle tind Zwangs- 
lachen. Tod an Bronchopneumonie. Histopathologisch: Befund der juvenilen 
Form der amaurotischen Idiotie mit den typischen Aufblahungen der Ganglienzellen 
in Himrinde und Himstamm; diffuse Ganglienzellauafalle. In den Ganglien- und 
Gliazellen findet sich eine mit Scharlach gelbrotlich angefarbte Substanz, wahrend 
in den GefaflwanjJzellen leuchtend rotes Lipoid erscheint. Typischea Auseinander- 
weichen der endocellularen Fibrillen. Nur ganz sclten vereinzelte Infiltratzellen in 
den GefaBscheiden. Diffuse Vernleh rung dcr Gliakeme in der Rinde; durchschnitt- 
lich progreasiv r veranderte, wenig vergroBerte Formen mit aparlichem, nach alien 
Seiten ausstrahlendem, eben aichtbarem Protoplaamaleib, seltener auch stabchen- 
formige Elemente. Daneben in etwa gleicher Haufigkeit wenig groBere, blaachen- 
formige Gliakerne mit reichlicherem Protoplaarna. Dieaelbe Art diffuser, gemiacht- 
zellig-glioser Veranderutig in der Medulla oblongata mit noch mehr Neigung zur 
Differenzierung gliogener Stabchenzellen. Im Band der Olive zwisclien den kugel- 
formig aufgeblahten Ganglienzellen finden sich in groBer Anzahl typische Glia- 
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rosetten von vorwiegend ziemlich dichter Struktur nach der Mitte zu; der Rand der 
Rosetten wird von meist radiar gestellten stabchenformigen Elementen gebildet 
(s. Abb. 2), die teilweise nur durch schmale Protoplasms hr iicken mit dem Haupt- 
teil des Syncytiums zusammenhangen. Die chroinatinreichen Kerne, die die 
Merkmale progressiver Veranderung tragen, sind im Durehschnitt kaum vergroBert; 
viele Kerne bieten aber bereits regressive Erscheinungen, besonders Pyknose, aber 
aucli Kary r orrhexis dar. Manche lockerer gebaute llosetten enthalten ausschlieBlich 
regressive Kemformen. Die Rosettenherde haben sicli, was sclion aus direr Anord- 
nung zu schiieBen ist, offenbar um zugrunde gehende Ganglienzellen gebildet; 
durch den Refund von Ganglienzellresten in ihrem Inneren wird die Richtigkeit 
dieser Annahme bewiesen. Meist ist jedoch nichts mehr da von nachzuweisen. Der 
Aufbau der Herdchen ist rein glios; eine Beziehung zu GefaBen besteht nicht. Je 
nach der Schnittfiihrung ist das Aussehen der Rosetten etwas verschieden; ist die 
Rosette in der Mitte durchgeschnitten, so wird ihr Zentrum aus einem metachroma- 
tisch gefarbten, aus komigkriimeligen, oft auch Vakuolen enthaltenden Hofe ge- 
bildet, der in der Peripherie von einem einfachen oder doppelten Kranz dicht ge- 
stellter Kerne eingerahmt wird. Dieselbe Art von Rosettenherdchen findet sich 
ebenfalls, wenn auch nicht in so groBer Anzahl im Nucleus dentatus; in der Rinde 
sind sie nicht zu entdecken gewesen. Deutlicher als im Nisslpraparat kann man im 
Fettpraparat beobachten, daB die Rosetten um untergehende Ganglienzellen herum 
entstehen. Die mit gelbroten Massen vollgepfropften Olivenzellen sind dort von 
einem Kranz von Zellen umgeben, deren Protoplasma zunachst noch frei von Ein- 
lagerungen ist (Abb. 3 a). Mit dem fortschreitenden Zerfall der Ganglienzellen im 
Zentrum in groBere Brocken und spater feinere Kriimel nehmen die Rosettenzcllen 
unter gleichzeitigem Eindringen in die Zerfallmasse diese den Lipoiden ahnlichen 
Substanzen in unverandertem Zustande auf, und schlieBlich ist das ganze Syncytium 
bis in die Auslaufer der randstandigen stabchenformigen Elemente erfullt (s. Abb. 
3 b). Dabei gewinnen die gliosen Elemente allmahlich mehr Selbstandigkeit, indem 
sie durch die Einlagerungen aufgeblaht, immer mehr als Einzelelemente imponieren; 
schlieBlich andert sich das Bild dergestalt, daB ein Teil der Rosettenzcllen zu kleinen 
Kdrnehevzellen wird, die auch im Nisslpraparat einen deutlich kammerigen Bau 
aufweisen. Statt der Gliarosetten an Stelle der Olivenzellen finden wir dann kleine 
Komchenzellhaufen (s. Abb. 3 c). Im Heidenhainpraparat zeigt sich an geeigneten 
Stellen, daB die von Spielmeyer mit dieser Farbung dargestellten schwarzen, kor- 
nigen Einlagerungen der Ganglienzellen auch in das gliose Syncytium tibergehen. 
Die Rosetten, die haufig mit einem dichten Flechtwerk von Gliafasem umsponnen 
sind, erweiaen sich in ihrem Innem vollig frei von Gliafasem. Bisweilen sieht man 
am Rand der Rosetten einige faserbildende Astrocyten, die aber jeweils groBere 
he lie Kerne ent halten und einen direkten Zusammenhang mit den Herdzellen nicht 
erkennen lassen. Das Bielschowskypraparat stellt in der zentralen Zerfallsmasse 
bisweilen noch ein grobbalkiges, schwarz impragniertes protoplasmatisches Netz 
dar, die letzten Reste der untergegangenen Ganglienzelle. Die Achsenzylinder sind 
in der ganzen Ausdehnung der Herdchen verschwunden. 

Eine weitere fiir unsere Betrachtung interessante Erscheinung beobachten wir 
in der Kleinhirnrinde. Sehen wir uns die Abb. 4 an, so finden wir in der Molekular- 
schicht ein typisches lockeres Gliastrauchwerk und rechts daneben eine herdformige 
Gliawucherung, bei der man im Zweifel sein kann, ob man sie den Gliarosetten oder 
dem Gliastrauchwerk zurechnen soil, eine Erscheinung, die zwischen beiden in der 
Mitte steht. Sie beweist deutlicher als manches andere, daB Gliastrauchwerk und 
Gliarosetten unter gewissen Voraussetzungen im Grunde genommen das gleiche 
sind. Das Scharlachpraparat laBt ohne weiteres erkennen, daB beide dem Verlaufe 
der mit rotlichen Massen angefiillten und dadurch aufgetriebenen Purkinjedendriten 
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sich die Herdchen, was die Gliafaserproduktion anbelangt, durchaus passiv (siehe 
Abb. 6). Im Markscheidenpraparat waren die Gliasteme nicht aufzufinden; ein 
Achsenzylinderausfall ist mit Sicherheit im Herdbezirk nicht nachzuweisen, sie 
ziehen vielfach ohne sichtbare Veranderungen glatt durch. 

C. Erkrankungen ohne charakteristischen anatomischen Himbefund. 

Fall 7. Fischer. 39 Jahre. Klinisch: Seit ca. */* J&hr Gedachtnisabnahme, 
Kopfweh. Schwindel und Erbrechen. Steifigkeit der Glieder. Wegen Klimax 
praecox am 3. II. 22 Aufnahme in die Frauenklinik Tubingen. Am 5. II. 22 wegen 
gehauften Auftretens epileptiformer Anfalle in die Psychiatrische Klinik verlegt. 
Hier noch mehrere Anfalle und anschlieBend tiefes Koma. Im Urin viel EiweiB. 
Diagnose: Uramie. 6. II. 22 Exitus. Sektionsbefund : Chronische Schrumpfniere, 
keine entziindlichen Veranderungen an den Organen. Gehim makroskopisch o. B. 
H istologischer Befund: Keine infiltrativen Erscheinungen an Pia und GefaBen. 
Mannigfache Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen der Rinde, lebhafte 
Wucherung der Trabantzellen. Sehr starke Fetteinlagerungen in Nerven- und 
Gliazellen, auch in die Gliazellen der Lamina zonalis. Erhebliche Vermehrung der 
Gliakeme im subcorticalen Mark. Durchschnittlich Elemente von gleicher bis dop- 
pelter GroBe von Trabantkemen, manche sehr hell, blaschenforraig, mit Kern- 
korperchen. Das Gliazellprotoplasma ist vermehrt und metachromatisch gefarbt. 
In den Markleisten des Stirnhimes und der vorderen Zentralwindung finden sich 
einzelne groBere, lockere Herdchen rein glioser Natur von syncytialem Bau, immer 
im Zu8ammenhang mit GefaBen, die ganz allgemein teils degenerative Erschei¬ 
nungen der Endothelzellen, teils Wucherungserscheinungen der adventitiellen Ele¬ 
mente aufweisen. Die Gliaherdchen sind nicht ganz typisch , die kleinen, zum Teil 
regressiv veranderten Kerne relativ wenig chromatinreich, allerdings immer noch 
inchr als die Zellen der diffusen Wucherung, das stark metachromatische Proto¬ 
plasma vakuolisiert und sehr zerrissen und zerkliiftet. Am Herdrande unterhalten 
Gliaelemente mit groBeren hellen Kemen symplasmatische Beziehungen zu den 
eigentlichen Herdzellen, moglieherweise sind sie aus ihnen hervorgegangen. Auch 
die Gliazellen des Markes enthalten reichlich Fettkomchen, die Herdzellen eher 
weniger als die diffus gewucherten. Unter letzteren befinden sich eine erhebliche 
Anzahl faserbildender Astrocyten, die aber an dcr Herdbildung keinen Anteil 
haben. Ganz typische Gliasteme und -rosetten waren im vorliegenden Fall nicht 
auffindbar. 

Fall 2. Bauer. 40 Jahre. Klinisch: Schivangerschaftsnephritis mit uramischen 
Symptomen. Wegen deliranter Unruhe von der Frauenklinik Miinchen am 7. VI. 
17 in die Psychiatrische Klinik verlegt. Hier halluzinatorische Verwirrtheit mit 
Angst, vollige Anurie, uramischer Blutbefund. 19. VI. 17 Exitus. Histologischer 
Himbefund: Keine Infiltration der Pia und GefaBe. Tigrolyse und hochgradige 
Lipoideinlagerungen in die Ganglienzellen der Rinde mit Vermehrung der Trabant- 
und GefaBbegleitzellen. Einzelne, teils lockere, teils dichtere groBere und kleinere 
symplasmatische Gliaherdchen im subcorticalen Mark, die aus Zellen mit pro- 
gressiven, aber nur wenig vergroBerten Kernen zusammengesetzt sind, xind deren 
metachromatisches Protoplasma eine teils feinkomige, teils kammerige Struktur 
hat. Vom Herdrande aus strahlt das Protoplasma mit vielfachen Auslaufem ins 
diffuse Gliareticulum aus. Auch die diffus gewucherten Gliazellen, die im Durch- 
schnitt von ahnlicher Beschaffenheit wie die Herdzellen sind, zeigen die Neigung 
mit gleichgearteten Elementen svmphsmatische Verbindungen einzugehen. GroBere 
Gliazellen fehlen. Die syncytialen Herdchen weisen alle Beziehungen zu Ge¬ 
faBen auf, ohne daB die GefaBwandzellen auffallige Veranderungen darboten: 
der Aufbau der Herdchen ist rein glios. 
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FaU 3 . Bode. 41 Jahre. Klinisch: Seit 2 Jahren vor der Aufnahme Kopfweh, 
Erbrechen, l / A Jahr vorher Netzhautblutung. 27. X. 15 Krankenhaus 1. d. Isar. 
Diagnose: Urdmie. Wegen deliranter Unruhe in die Psychiatrisehe Klinik verlegt 
am 26. XI. 15. Exitus am 29. XI. 15. Sektionsbefund: Chronische Schrumpfniere. 
Perikarditis, hamorrhagisch-serose Pleuritis, uramische Darmgeschwiire. Histolo - 
gischer Hirnbefund: Keine Infiltration der Pia und GefaBe. Ganglienzellen vor- 
wiegend im Zustand der „chronischen Veranderung** mit Auflosungserscheinungen 
und Fetteinlagerungen. Geringe Vermehrung der Gliakeme in der Rinde, durch- 
weg trabantzellahnliche Elemente. Im subcorticalen Mark der vorderen Zentral- 
windung ein groBeres und ein kleineres syncytiales Gliaherdchen, beide von Capil- 
laren durchzogen, deren Wandzellen alle Anzeicben progressiver Veranderung dar- 
bieten. Eines der Herdchen enthalt zwei Lymphocyten. Das groBere Herdchen 
ist insofem atypisch, als am Herdrande an seiner Zusammensetzung aueh groBere 
protoplasmareiche Gliazellen teilnehmen und das Protoplasma der Herdzellen eine 
gequollene und sehaumige Struktur aufweist. Die Kerne der Herdzellen sind rela- 
tiv wenig chromatinreich, progressiv und teilweise auch wieder regressiv verandert. 
Auch die diffuse Gliawucherung ist uneinheitlich und enthalt in der Nahe des 
groBeren Herdchens Zellen mit groBen, hellen Kemen und reichlichem Proto- 
plasma. 

FaU 4. Ritter. 25 Jahre alt. Schizophrenic mit depressiven und allmahlich zu- 
nehmenden Beziehungs- und Beeinflussungsideen; spater unrein und gewalttfitig. 
Tod im katatonischen Err eg ungsz usta nd unter den Zeiehen der Kreislaufschwache. 
Krankheitsdauer ca. 2 Jahre. Histopathologisch: Mannigfache Nervenzellverande- 
rung, vomehmlich Chromolys? und chronisehe Zellveranderung mit leichter 
diffuser Vermehrung der wenig vergroBerten Gliakeme in der Rinde. Vereinzelt 
Erscheinungen der schweren Zellveranderung; keine GefaBinfiltration in Rinde und 
Pia. In der Medulla oblongata vereinzelte Infiltratzellen an einzelnen groBeren 
GefaBen (Lymphocyten und Plasmazellen). Chromolytische Veriinderungen an 
den Xervenzellen, maBige diffuse protoplasmatische Gliawucherung, die an- 
manchen Stellen Verdichtungen aufweist, besonders in den Gebieten grauer 
vSubstanz. Im Seitenstrang ein langliches Gliaherdchen im Zusammenhang 
mit einer Capillare. Das Zentrum wird von einer Protoplasmamasse von 
kornig-kriiraeliger Beschaffenheit mit eingestreuten Gliakemen gebildet, nach 
dem Rande zu gewinnt es mehr und mehr die Struktur eines syncytialen Netzes 
mit weiten Maschen. In das Herdchen sind einige Lymphocyten und typische 
Plasmazellen , die sich zum Teil im Zustande der Degeneration befinden, eingelagert. 
Die teils langlichen, teils runden, nicht sehr chromatinrdchen Gliakeme, die bis- 
weilen die doppelte GroBe von Plasmazellkemen erreichen, zeigen hier und da Ver- 
anderungen im Sinne der Pyknose. Es finden sich noch mehrere ahnliche Herd¬ 
chen in der Medulla oblongata und ein rein glioses Herdchen im subcorticalen Mark 
der vorderen Zent ralwindung ohne Beziehung zu einem GefaB. 

Fall 5 . ZeuB. 28 Jahre. Aufnahme in die Psychiatrisehe Klinik in Miinchen 
am 26. I. 21. Diagnose: Kataionie. Beginn mit paranoiden und religiosen Ideen, 
angstlicher Abwehr, die sich schnell zu einem heftigen, katatonischen Erregungs- 
zustand steigerte. Stereotypien und bisweilen choreatisch aussehende Armbewe- 
gungen. Viol EiweiB und Zylinder im Urin, in den letzten Tagen Fieber zwischen 
38 und 39°. Am 4. II. 21 Exitus an Pneumonic . 

Histopathologisch: Diffuse Ganglienzellverandemngen leichteren Grades und 
maBige diffuse Gliawucherung trabantzellahnlicher Zellen in der Rinde. Keine 
Infiltrationserscheinungen an den RindengefaBen. In der Medulla oblongata auBer 
Fetteinlagerungen und hier und da zentraler Chromolyse keine sehr auffalligen 
Veranderungen an den Ganglienzellen. Die Lymphscheiden vereinzelter groBerer 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXIX, 9 
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GefaBe, deren Endothelien teilweise leichte Degenerationserscheinungen aufweisen, 
enthalten in sparlicher Zahl und nur hier und da in kleinen Ansammlungen auf- 
tretend Lymphocyten und Makrophagen, die grobere Einschliisse erkennen lassen. 
Die Glia befindet sich hier in diffuser protoplasmatischer Wucherung, wobei die 
Gliakeme ziemlich chromatinreich und nur wenig vergroBert sind und oft lang- 
liche und geknickte Formen annehmen. Ihr weit verzweigtes Protoplasma tritt 
deutlich hervor. In den grauen Teilen finden sich eine ganze Anzahl symplasma- 
tischer Gliaherdchen oft bis zu vier in einem Schnitt, die toils locker, teils kom- 
pakter gebaut sind, in ihren groBeren Exeinplaren bis zu 80 und mehr Kerne ent¬ 
halten und den im vorigen Fall beschriebenen Herdchen ahnlich sind. In den 
meisten Fallen gelingt es, die Beziehung zu Capillaren oder Pracapillaren nach- 
zuweisen, bisweilen folgen sie in ihrem Verlauf auch einem Markfaserzug. Mit- 
unter finden sich auch Ganglienzellen in ihrem Bereich, aber als regelrechte Um - 
klammerung oder Substitution treten sie nicht auf. Einzelne Herdchen sind an- 
scheinend rein glios, in der Mehrzahl aber enthalten sie mehrere Ze llelemente, die 
von typischen Plasmazelhn nicht zu unterscheiden sind. Die Herkunft einzelner 
anderer Kerne ist nicht mit Sicherheit festzustellen; sie konnten ebensogut pykno- 
tische Plasmazellkerne oder pyknotisch veranderte Gliakeme sein. AuBer pykno- 
tischen Erscheinungen finden sich noch hyperchromatische und vereinzelte 
karyorrhektische Veranderungen an den Gliakemen der Herdchen, die im iibrigen 
ganz denen der diffusen Gliawucherung gleichen. Im subcorticalen Mark der vor- 
deren Zentralwindung stoBt man auf ein gleichgeartetes Herdchen mit exzentrischc m 
GefaB, dessen Wandelemente regrt ssiv verandert sind. Das Protoplasma der Herd- 
zellen ist sehr zerklUftet und zerrissen, stark metachromatisch, hier und da mit 
Vakuolen versehen, die teilweise geplatzt erscheinen. Der Lipoidabbau ist gering; 
man findet nur in einzelnen groBeren Ganglienzellen starkere Mengen feinkomigen 
Lipoids; in den Gliazellen fehlt es fast vollig, und auch in den GefaBwandzellen ist 
es nur sehr sparlich. Die Herdchen enthalten gleichfalls kein Lipoid. Eine ver- 
mehrte Gliafaserbildung besteht nicht. — Die als symplasmatische Gliaherdchen 
zu identifizierenden Anhaufungen von Gliakemen sind zum Teil von einzelnen 
Gliafasem durchzogen, einen erkennbaren Anted an der Faserbddung nehmen die 
Herdchen jedoch nicht. Dabei ist allerdings zu beinerken, daB sie nur in faserarmen 
Gegenden zu finden sind. 

Fall 6 . Lang, Xaver. 25 Jahre alt. Klinisch: Ende 1914 im Feld als hysteri- 
scher Dammerzustand aufgefaBte psychische Veranderung, die sich rasch zuruek- 
bildete. Dieser Zustand^ der sich teils in Vertraumtheit und Ratlosigkeit, teils in 
einem lappiseh-heiteren Stuporzustande auBerte und mit einer rezidivierenden 
linksseitigen Facialisparcse und rechtsseitigen Hypoglossusparese, einmal auch 
mit gleichzeitigem rechtem Facialiskrampf einherging, wiederholte sich in kurzen 
Paus<»n etwa fiinfmal. Ende 1916 wurde in einem Lazarett die Diagnose Hebephrenic 
gestcllt. Trotzdem kam L. im Friihjahr 1917 wieder ins Feld und hielt sich im all- 
gemeinen gut bis zu seiner Entlassung Ende 1918. Winter 1919/20 Erregungszu- 
stand mit Verfolgungswahn und nachfolgendem negativistischen Stupor. Xach 
weitgehender Bessemng bis zu volliger Arbeitsfahigkeit Neuerkrankung untcr 
allmahlicher Herausbildung eines Stupors, die am 12. II. 21. zur Aufnahme in die 
Psychiatrisehe Klinik Tubingen fiihrte. Hier Wechsel von Zustanden volligen 
Stupors mit Negativismus und Flexibilitas und solchen hochgradiger, motorischer 
Erregung mit Rededrang, Grimassieren, Verbigerieren und volliger Inkoharenz. 
Neurologischer Befund oline Besonelerheiten. Ende Juni Phlegmone der Kopf- 
schwarte, an die sich eine hamolytische Allgemeininjekiion anschlieBt. 17. VII. 21 
Exitus, nachdem er am Tage zuvor bei vollig klarem BewuBtsein ganz geordnete* 
Briefe nach Hause geschrieben hatte. Diagnose: Katalonie. Sektion: Multiple 
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Abscesse in Xieren und Lunge, Infiltration beider Unterlappen. Starke milchigc 
Triibung und Verdickung der Pia von der Zentralfurehe bis zum Stimpol beider- 
seits. Hislopalhologisch: Pia bindegewebig verdickt, kernarm, ohne nennenswerte 
Infiltration. Die Ganglienzellen der Rinde und der Stammganglien befinden sieh 
im Zustand mehr oder minder weit fortgeschrittener Chromoly.se. In der Medulla 
oblongata sind besonders die groBeren Ganglienzellen der Kemgebiete noch sehr 
gut erhalten. Ganz elektiv sind die Ganglienzellen der Oliven befallen. Im ganzen 
Band treten die Ganglienzellen im Xisslbild nur wenig lienor; sie sind mit Aus- 
nahme ganz weniger, die beidereeits im ventralen Gebiet der Oliven liegen, ballon- 
artig aufgetrieben und enthalten ein gelblichgriinliches Pigment, das sieh mit 
Scharlach gelblichrot farbt, ahnlich den pathologischen Zelleinlagerungen der 
amaurotischen Idiotie. Der Protoplasmarest mit dem seharfkantigen mehr oder 
weniger gut farbbaren Kern sitzt dem Ballon als Haubchen auf. Ahnliche, wenn 
aneh nicht so hochgradige Veranderungen zeigen die Ganglienzellen des Nucleus 
dentatus, wohingegen die Purkinjeschen Zellen nur eine unvollstandige Auflosung 
des Tigroids aufweisen. An den GefaBen sind hier und da leichte Quellungserschei- 
nungen an den Endothelien zu beobachten; nur sehr vereinzelt enthalten die 
Lymphscheiden Lymphocyten und Plasmazellen. Polynucleare Leukocyten sind 
auBer in einigen GefaBlumina der Stammganglien nirgends zu finden. Vop den 
Veranderungen der Glia ist auBer den gleich zu schildemden Befunden nur eine 
*‘twas lebhaftere Wucherung der GefaBbegleitzellen, die im GroBhimmark verein- 
alt zu kleinen Rosettenbildungen gefiihrt hat, zu vermerken. In der Medulla 
oblongata von der Hohe des oberen Endes des Nucleus XII bis herunter zur Schlei- 
fenkreuzung finden sieh in der Gegend des sensiblen Trigeminus- und des Vagus- 
kernes eine ganze Reihe von Zellherdchen, die sdmtlich an die dort befindlichen 
(k fa fie verankert erscheinen. Diese zeigen stellenweise deutliche progressive Er- 
scheinungen der Adventitialzellen. Die Herdchen, die im Zentrum dichter, an der 
Peripherie lockerer gebaut sind, bestehen zum groBten Teil, und zwar besonders in 
der Peripherie, aus syncytial gewucherten Gliazellen mit vielfach stabchenformigen 
Kemen, deren Protoplasmaauslaufer zum Teil ein Netz bilden, das sieh nach 
auBen hin in das diffuse Glia reticulum verliert. Im Zentrum der Herdchen, wo die 
Zellen sehr dicht liegen und vielfach keine deutlichen Zellgrenzen zeigen, ist es 
nicht inimer moglich, die Herkunft der Zellen einwandfrei zu bestimmen. Eine ge- 
ringe Anzahl we ist bei absolut scharfen Zellgrenzen die Mehrzahl der fiir Plasma - 
zellen charakteristischen Merkmale auf, keine jedoch in solcher Vollstandigkeit, 
daB sie den z. B. bei Paralyse massenhaft zu findenden Plasmazellen gleichzusetzen 
ware. Man wird sie am ehesten als morphologische Zwischenstufen von Plasma- 
zeUen und Lymphocyten ansehen diirfen. Eine weitere Reihe von Zellen mit langen, 
oft recht dlinnen Kemen lassen einen unmittelbaren Zusammenhang mit einer Ge- 
faBwand erkennen, so daB man mit Wahrscheinlichkeit auf gewucherte mesodermale 
Elemente schlieBen darf. Aus Form und Struktur der Kerne allein ist hier eine 
Zelldifferenzierung jedenfalls nicht moglich. AuBer den eben geschilderten groBeren 
Henichen, die sieh unter fortwahrender Formanderung (Teilung und Verschmelzung) 
ul>er 10 und mehr 20/<-Schnitte erstrecken und eine Art per (vascular er ZellmdrUel 
‘larsteilen, beol>achtet man noch kleine rein gliose Herdchen von der Art der Glia- 
steme in derselben Gegend der Medulla oblongata. Das Protoplasma der sym- 
plasmatischen Gliazellen ist metachromatisch gefarbt, vielfach kriimelig und stark 
zerkliiftet, die Kerne sind sehr chromatinreich, dunkel, wenig vergroBert, viele 
pvknotisch. Etwa im Bereich der Herdchen liegende Ganglienzellen werden, ohne 
*ehwerere Veranderungen ihrer Struktur zu zeigen, schalenformig von den Herd- 
{jliaKdlen eingeschlossen. Im Fettpraparat enthalten die Herdchen nirgends Ein- 
^chliigiv von mit Scharlaefc farbbaren Substanzen, wie iiberhaupt Lipoide auBer 
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m Oliven^eHen ifivl •grfj&vfc'n nnrgend* ij\ 'ptiftpjrr 

Mrnur n*it tSrluti trufirmAlud* narbvtewbai tslmlL Dir Rerdehori • tverdrn. von 
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«►»*dor im >dm-dob\>frk rt&Xv m <1* ix ;i*1&$>•#£$£*> di& KlLird) ut t ^ 

<h:U'k ** im<:*hj?irv>V:!t>*h; ?••>»»•: w-a c i?v. h«U*.u »•«>%■• i& A* lii^un^ >iii d»,i idift- 

.r* ^4n>i»iiaVtia»j miri. *£l>ftfa^rh»Mtwig»yv*U 
‘ni%»^tKfe. ir» '• A*tf& ; 

/’■••/f .7 Ki !\ l»j< .Ukok At divlov KJii/iH-k- H*\Uftn> Aji'nf ;*•*«$ mi 

An^’Muti hh &m*h n.-Ujiio^n \\»rtm>i ru:»* siii>Jiv v it lu-rati^l^Vi'y.hvh * »m tv 

K»i*vun^-/o*taud itiH M.-litiitisi-,n Wtik»vti«li**-»L XT. IV, IV'il Avifmdum ■•m <.U»: J\\-h- 
£triv*U^ KlWik y Iuki^i>M7. fin t $j&jrky. W'U*n&}i<‘ vp^t K* • 

n-uo^ /.osi‘AuOnvn^ vi ;o> i** it |Xm^< u .»t» i 

<t;»wa]ttiific,•’•rrki«vint‘ Air Lui^kum^ *• Jnr.it n. Vdouo<.:>v./i\vitn*fwrijg; 
} >•■ /.v. is* kur/.<l'4UM*n<kr kf.uv 7a ft»>fi nut Mi it*iv* ii ; ni)!^ Imd ivntnku* if vui«>?>. in. 

V>iiftH. am in. Knv. mui KlI•?»*il>Oitci i- 
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k.’ill.iitf-i MJila^ntWUWi. Uri f liMVo<a»r<t<Vi «l;»i.w'li»-'>/rl*i<VH. 


^•kuik ; ExiJi/* am A: V. %\, y* )btigiwa\ .»* faftfutuo fo- Kfirt#:r&klb*h Muli- 

i rt V-rnuti run^ i. «!• < ivnhuvn (-( Inn. hj»?tivi( k. u> nokvi- 

if c d ti «#> nst r ju ^ * il^fhv^ik* rri. iii dyr l*U *tv£ 

Wivo-'istf* i'fir** ^ Wm hrnJii-i junw* r Mixirrcv «<Us^vl].>?., ♦ u>/* !i*o h,inu)h*- 

&}Yit XufiU ri)t?/ !]i r». In Aon S/ b^nier! A< t r-n Kih't!t v iis 2 *'fl<liv» Air -&y0t fcoMlt 
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\\', Hchotz: 


,vhyij**;< !! du' ott nur ijiulMiTlirh rife • H-pisrim ‘W .tvrinldung ^t'igrn, ma 

ftjiybvym* M»ntjy vum sn'grlringaMigrrt Y.vWm auf, <h* mm Twlg^formU' Kirrs^luU^v 
i>i? Gita t sich in ziwtiu-h i»d>haflt*r protoplasm*twHirr lYm-h*-- 

; w*H*»n «Ji>;. : bum*' vvrerdLSyrtnri i\<>rny mm* Nvigimir xum iiingnn\v&t;ti 





}i**3u -yrrm^kft, aii yieim aiivcl Nprosyrmiioo vorhamUm. AJIy progroasiVod ; Vm. 
ftniirmftgfn am gjid^an undyiri^aod^raiaJpiT Tiiyiy.VAWl.W atifJ&ilfgw' 

W^N- \\\-hif <---he nd»* d<^('nt‘rauv>‘ mid ferfallsmsi Yhvuumzyn dav. £s ist vi» r rnpir-’i 
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OiiavviM'hiirui^on nu^^DCj^aloVn Clnifafcter, 135 

: <h\i pyr&wtiriiiie des Ai>imon kH o_r»*f 1 ■»' in dit Lago d< y P j ramididli&Jfeid d# 

iW'm fdtJilkn >?ir aiif ouioji ft u^KorMmtoron Bozrnk in do in si ft* auffallix^to 

dio£^ rinh^xih^br V orand^mn^ dai tdf'ton. lb r Proto 

iM pH xirrrdirh jrut orhaltonor ;vnBorvr Form tWt his zur Un«iV*ht'H a fko.it uf>- 
»*vSudk'., wiibreind die- Kirno kloin. ruwl und in bkiulkh^m • Tirin'' ■•/iernlio.ii dmikol 
ib*i3 s*o dot* Kei’T'f fl \m der- , t Hchw.ren C^TAji^iienvicllv^-a. 
;lbr?^r?Miiatixi 1st zu foingUsm- ftfaub zorfaliwi.. Bf i dor FiirlMmk 
f >»ti iwich /f^/zer esvciteineri sie raUit^-vlolett, von bomoipoor Atruk- 

My< wlwM'&n t\i h *«. i lap^ijorisie jlprotofdastua, das ja iro NlssbiM farbjos i.u, 
be. \t] do jtyndriteh ii; vJornlK'b ivgelmaBurer Voru-nluug eirn l-mno<i,co fouistoj, 
^lio|V.iaui*r hon finrleri / (&. Abb. H); Uni jode db sor unU r 

i'imi| ganz w written- Ausn&hmon'rift Kran/ •fm>tpj>la«- 



'•>• H». \>i-‘ *•;:<! :*•* r I>t(hM*I Vul' AM:, 1 ! .'.VO'M'llP. A. VC;<m>. *• »k G \>f Uf* 11 * rtTt'i MM'lC |r Umj 

*&#,' ?rfi&}t&sk} d« nag) &*&$!)»',' \>sh Ttmki*viia«o*rO/i^H <UI soften ; i v »i won ■ *io- Torril^Utli tlfcr 

. ,>'i- « l.-rwr vOtii- .. M .i .^tt likmrUf »*i^ i$g &4 i>i- 0 «wlh*» 2 r*)lkoYitt; 

j ~ r ->-.-r- t /iii»r}'U cjiui ;jMn f.‘■ n* •'.• ■■ st!♦. Ji.!•’».,n.MU*r ‘Oimzliru 

> <h:i -t lnvf*r*‘tt W.:nnir: v.iu:-'it cut ^e-vi-lol o iii“ 'jirtltt>iHiet> Kt-nw ;>.»o 

, ■ :>:>■■<.-irr h i ? j<*t'»o!-;i«-i*i;ia»i!*0'hir0r «k*v urukl/iiuniOfdijtn GliuzHMo 

j>r' : u;->:fr-xr ■*<■haMnfdnmr cin*eMbdjo?i uv»d daboi \ »rotiipi»sniMtte^lio*Aimlilnfft. rsi ■ 

»&*sar.cl vj ir« die ton&objmu ?omUm v imno-f bjVifrt ^orritonom dor i-angjioii-,' 

.*-•M... • jt£irt:orf ( Abb. t* o. ■iM). Oto Eiotm‘bto dios»*,- X.’I1I«met.*.- * w*;]*-■ a ^-o-n’ 
v-'>vd«■.»• k* ?{»‘ K,'barf«--it Abaiori^un^n a\d v vi»*lnu'hf gFht »Hr moW'lirnTmdiwiu^■** 

F* - s-: ;to o ivik St* iitA) bni< kr‘OtirniO j . > •■!'kirKroa r rr‘vvri. 

^ . jv ^n^lioti t*>i>rro(»* f j K* no- dodtliobo dogoneralh<* Arv/,mohob 

*|}.v- M-h. in find AHtfffyrruMC *l»/w Protop)** im'\ 0 ) Korfk 

r«ktn>5v- . • Avdfe..flik:pori; 

'*\Uu*j>Mi ■L'v l vi f! a,w 1 di*r mnyf b*.d t f»ido?vrio>f fjodo? i'V 

sit mrr ot^K *?£■(««»¥ dom Vtn^'D^ tojb Wabr^InM.u . - •/* 

do^:o Brfn.nri >0 m ofkVtton, dab hr>t ^mo-hmomior dot S)> *t din , / • 

Yv*Liy**»t\v Knitv^'Atoriy Vot ibro; Vollondonu diooh ro>f^snV Vojoun^o lW#V- {fk v 

? k , ‘A-io o-j' jv» 'niioh her dvtii ^o^/fftbo^dotobonoti. Idomon Ft 

• ‘-oo:ocii4tr:rrt' wprdt*. ?bo <d’d»iBvo»;indvfOr,‘nAi in tbrsom <.dd»ict 

’ ■ ;••. i.ji'ij. vm/olife Fu r !ofhvt/.olU‘M in. don CapillaivnAiiitd otwos uojUolten, 
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Infiltrate finden sich nicht. Im Gliafaserpraparat sind weder im Gebiet der strauch- 
werkartigen Gliawucherung noch in dem der degenerierten Ganglienzellen Glia- 
fasem zu bemerken, wahrend im umgebenden, weniger alterierten Gewebe einzelne 
faserbildende Spinnenzellen eingestreut liegen, der Alveus und der Hilus fasciae 
dentatae sogar eine auffallende Gliose zeigen. Leider war infolge der Kleinheit 
dieser herdformigen Erkrankung von den beiden Gebieten Formolmaterial nicht 
vorhanden, so daB das Verhalten dcs Lipoidabbaues und der Verlauf der Achaen- 
zylinder nicht untersucht warden konnte. Es gelang auch trotz langcm Suchens 
nicht, ahnliche Stellen im Gehim wiederzufinden. 

Fall 8. Braun, Clara. 47 Jahrc. Klinisch: 1900 nacli Entbindung schwer- 
miitig, suicidal, dann manisch erregt, Heilung nach 7 Monaten; 1913 aufgeregt, 
widerwartig, reizbar, dann Umschlag in gehemmte Depression, von 1913—1919 in 
der Anstalt. In der Folgezeit zu Hause, war umganglich, versah ihren Haushalt, 
behielt eine eigenartige Sprach- und Haltungsmanier. Anfang September 1921 
allmahlich wieder erregt geworden, sang ununterbrochen, beschimpft den Ehe- 
raann, ist eifersiichtig, obszon, vielgeschaftig, schlagfertig und von auBer- 
ordentlichem Rede- und Bewegungsdrang. 17. IX. 21 Aufnahme in die 
Psychiatrische Klinik Tubingen. Singt, schreit, queruliert, obszon, erotisch. 
Starke Ablenkbarkeit und Ideenflucht. Vollig orientiert. Auffallender Mangel 
an Schamgefiihl, unsauber, onaniert, wird schnell ziemlich stumpf, dabei daucmd 
motorisch erregt. Korperlich keine Anzeichen fiir eine organische Erkrankung. 
8. X. 1921 plotzlicher Exitus. Diagnose: Manisch-dspressives Irresein? 
K dr per sektion: Die Korperorgane weisen keine krankhaften Veranderungen 
auf. Todesursache nicht feststellbar. Blasses Gehim von sehr weicher 
Konsistenz, Gewicht 1340 g. Makroskopisch o. B. Histopathologisch: Abgesehen 
von leichteren chromolytischen Erscheinungen an den Ganglienzellen sind grobere 
Veranderungen in Rinde, Stammganglien und Nachhim nicht nachweisbar. Auf- 
fallig ist nur das massenhafte Vorkommen von Corp. amylacea in der Kleinhim- 
rinde, wo man in jedem Gesichtsfeld (Zeiss D) eines oder mehrere findet, oft von 
einer Gliazelle eingeschlossen. Die Glia bietet nirgends auffallige proliferative oder 
degenerative Erscheinungen dar, die GefaBe sind von normaler Beschaffenheit, 
Infiltrate sind nirgends vorhanden. In dem Kerngebiet der Medulla oblongata, be- 
sonders in der Gegend der Vaguskeme und des sensiblen Trigeminuskemes ist die 
Glia in diffuse protoplasmatische Wucherung geraten; manche der Ganglienzellen 
ha ben hier ein zentral homogenisiertes Protoplasma, andere sind im Nisslbild 
kaum verandert. Im Scharlachpraparat erweisen sich alle in reichem MaBe mit 
Fett beladen; auch in den Gliazellen ist Fett, allerdings in weit geringerem MaBe 
enthalten. GefaBinfiltrate sind auch hier nirgends nachweisbar, abgesehen von ganz 
vereinzelten Lymphocyten und atypischen Plasmazellen. In dem genannten Kern¬ 
gebiet treten nun hier und da pericellulare und peri vasculare Gliaherdchen zu- 
tage, die ausZellen mit kleinen, dunklen, in der Herdmitte meist runden, an der Peri¬ 
pherie langlichen Kemen bestehen, deren stark metachromatisches Protoplasma im 
Herdzentrum zu einer einheitlichen, von Zelle zu Zelle nicht abgrenzbaren Masse 
von komig-kriimeliger Beschaffenheit verschmolzen erscheint, wahrend es am 
Rande dendritenartig in das diffuse Glianetz ausstrahlt. Manche Herdchen sind 
lockerer und haben netzartige Struktur (Abb. 11). Die Zellteilung erscheint vor- 
wiegend amitotisch zu geschchen, worauf viele oft grotesk in die Lange gezogene 
Kernfiguren mit Abschniirungcn bin weisen. In dem progressiven Gesamtbild sind 
aber auch schon manche Zeichen regressiver Veranderung enthalten, die besonders 
in der Pvknose vieler Kerne in Erscheinung treten. Hamatogene Elemente sind 
in den Herdchen nicht enthalten, ebensowenig wie mesenchymale nachzuweisen 
waren. Allerdings zeigen die advent it iellen Elemente der im Herdchen liegenden 
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pro'Ttf|d 4 iOn:*xiM%'-. ki!ia\v\jrh<*mrigen: r.«t. .syp< vtialem (MjaraMer. .137 

{'•]'i'i h.v.h-i'r/i ,«»*ri». teivMnr?' pi -ijgrimv<; Brsdioiniingf‘U ilir. i■ Jv nu*. L>i* 7*11. 

writer* au>3:iJ'r%W daflfcio Unt-er- 
C*ffa*;‘ > V W. Afeu; fcterd&f flew snitu lmsun< 

m !:h''ti,‘i}< {1 ;fri*v«Wfc-ir 4 ?<h "m 1 ubtr 4—<5 

■• •■■T.i.a’livr, !i«;f rin>> v hiv Bi hlz fj><i iU vj i^-liu;ml< n<l< ! ifengv: an *'!?•.( .-<Miafo*nrhil. 

Wm *!i |fc fra n i|nb*e(eH ii*> VY»ikvMnuH>r!» iipf Hnidvlien alN*dum> nirc;t*Tul? In dm-, 

•'-tvi • ,-;-irl,T t >10 'ikitfbl trik I>io Fat-bung oaeh Ahhd^ft- \ ’ vrgiht 

■ p .;,pp r.oai«' >:rfllor!ii*' 5 i miiti j:<Jf-nfa 1 lf< vorhandeni; Kin Mark^heidnm . 

&%<SUt inv HortHx'fTiyh an f: rkeannihcb<w$b\vFn)g way ' 

%n\ : M'h^n?x\ir''(U;v >ind bier In-H^tee;* i tvio.s auHrinarid*TL r « dniin/t 
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> 1 , fAr*« Fall B?nU»V Invseia. lilia*. 

'■ 1 ’u-ro »«> JtrMi‘t>il'l. >>k tim.l*'*, t»wU imu’i.Mr.V,# m»»« li>-u/ s e« it* i*ij»**.m *K‘UtiJvh ttvrvor* 

* to 1 fc tran mphh.t/p i\*<> » >2 -\/ .>;?» ff< iiv>» iit^i ivtY(i.bnw»K-rfe 

me n> Mrerarf^Wbn VVrymbiruuy* -n au^fci^n. 


fall 3." Fran r, Hollmmh. . 42 Jahre. '' KKninnh: Soil J&frrett Sunder]ing, 
tewbis ittite gttfK KngHbuiHi Web! frObVvyFiteh $*jSfc<Usciten_$ SeluriJh 

an uiin.oi Werk \Sdi Horbat. Ur2( 1 %i»-_ 

Au&otf ,lar»nar 1,022 allmalilioh erivgt^r. ‘ 1 & 1. 2^ m tfo* i^ftvdmtnsehe 
ki&iih- TuKift^en aufgenonmH‘ 1 )* Zntmohsl M.ari\. \whh . zu^.iindiei. 1 . HV*ht vollig 

dem- Enifhtb ^inei■■ Sniiiv..stAUKeliumrr»; mid unnu * >< -,.•!»it. hrr wnrilondofi 
Xftmri iimner boftigoiv ., ^}iriobt 
mi i.Viftr gew^itliitt-iV' und. ruck?>1 os gegen mix t Ver- 

din ^irh mfirieren ;•: ueptisclW' If. 22 

Lr/t-n*. 1 >u4i2T>usi': Satatohi*; Septfc ‘&eidion*hejut'ul; !Vinhrrri- v»-reib*rU* Kjp|M-n- 
imtfv: nrtti Hnige Hauldefnkte mit teils plilnginonuso, ieii^ 
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dungsmerkmale. Nur der durchgehends ganz auffallige starke Chromatingehalt 
der Keroe laBt die gliomatose Natur der Herdchen erkennen. Das Gliom enthalt 
sehr reichlich auBerst feine, nur mit besonderen Kunstgriffen durch die Holzer sche 
Met h ode da rs tell bare Fasem, die vielfach noch den Eindruck feinfadiger Proto- 
plasmastrukturen erwecken. In den Teilen starkster Zellwucherung des Tumors 
finden sich Fasem aber ebensowenig wie in den gliomatosen Rosetten. 

Das Bemerkenswerte im vorliegenden Falle, der dem Gegenstand unserer 
Untersuehungen nicht eigentlich zugehort, ist das Wachstum der Geschwulst. Sie 
folgt hier in auffallendem MaBe dem normalen Bauplane des Organs, sie hat nur 
geringe aggressive Tendenzen dem Nervenparenchym gegeniiber, dem sie wohl haupt- 
sachlich durch den von ihr ausgeubten Druck verderblich wird. Die Wachstums- 
bahnen des Glioms liegen hier innerhalb des diffusen Glia reticulums, das zwar in 
loco defomiiert, aber in seinem architektonischen Aufbau nicht zerstort wird. Da 
es sich bei den Gliomrosetten um dieselbe Art der Geschwulstzellen handelt, wird 
man auch fur sie dieselbe Art des Wachstums annehmen diirfen und daraus weiter- 
hin auf das Wachstum der unseren Betrachtungen zugrunde liegenden Gliaherdchen 
Schliisse ziehen konnen. 


Encephalitis epidemica. 

Die Untersuehungen erstreckten sich auf 12 Falle, die in den ter- 
schiedensten Stadien der Krankheit ad exitum gekommen waren. Die 
Ergebnisse sollen in folgendem in zusammenfassender Weise wieder- 
gegeben werden, wobei auf eine alles umfassende Darstellung verzichtet 
werden kann, um so mehr als die Befunde eines Teiles der Falle bereits 
von Creulzfeld dargelegt worden sind 1 ). Erwahnt sei nur, daB sich die 
Befunde mit den von Creutzfeld und Gross mitgeteilten im wesentlichen 
decken. Unser Augenmerk soli in der Hauptsache auf die herdformigen 
gliosen Wucherungen gelenkt sein, zu deren Studium sich die Ence¬ 
phalitis epidemica in hervorragendem MaBe eignet. Vor allem muBte 
unser Bestreben darauf gerichtet sein, Falle von moglichst verschie- 
dener Krankheitsdauer miteinander zu vergleichen, um Werden und 
Schicksal der Herdchen studieren zu konnen. Die altesten Falle hatten 
eine Krankheitsdauer von ca. l j 2 Jahr; der jiingste Fall kam innerhalb 
von 10 Tagen zum Tode. Bei fast alien Fallen war die Diagnose Ence¬ 
phalitis epidemica intra vitam gestellt worden; die klinischen Erschei- 
nungen waren so polymorph, wie sie bei der Erkrankung eben sein 
konnen; einer der alteren Falle bot das striare Syndrom in fast isolierter 
Auspragung. 

Um eine iibersichtlichere Darstellung der Befunde zu ermoglichen, 
hier gleich vorausgenommen werden, daB unsere Untersuehungen 
dazu gefiihrt haben, zwei histopathologisch verschiedene Alien des 
Krankheitsverlaufes einander gegeniiberzustellen, die in folgendem 
fykema skizziert sind. 
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W. Scholz: Uber herdformige, 


Infektibse Noxe. 



Verlauf a (- 

GcfaBinfiltration mit nur maBiger Aus- 
streuung hamatogener Zellen. Lebhafte 
diffuse und herdformige syncytiale Glia- 
wucherung (Gliast erne -Roset ten - Knot - 
chen), keine nennenswerten Fettablage- 
rungen in Ganglien- und Gliazellen, 
disseminierter Ganglienzellenuntergang 
mit und ohne Gliaumklammerung bzw. 
Neuronophagie. MaBigeGliafaserbildung 
durchweg von kleinen Zellen ausgehend. 


+ + + 


- - —►) Verlauf b 

Enorme GefaBinfiltration mit massen- 
hafter Ausstreuung von Lymphocyten 
und Plasmazellen zwischen eine diffuse 
und herdformige Gliawucherung, die 
auch in den herdformigen Wueherungen 
von uneinheitlichem Zellcharakter ist. 
Zuriicktreten des syncytialen Baues der 
gliosen Veranderungen. Daflir Auftreten 
groBkemiger, plasmareicher Elemente, 
die Fasem differenzieren. Auffalliges 
Hervortreten umfangreicher Fettablage- 
rungen in Ganglien- und Gliazellen. 
Wucherungserscheinungen an. den Ge- 
faBwandzellen. 


Verschwinden der diffusen Gliawuche¬ 
rung und eines Teiles der Herdchen. An 
den noch vorhandenen ausschlieBlich 
oder vorwiegend regressive Erschei- 
nungen. Verschwinden der verstreuten 
hamatogenen Elemente und der GefaB- 
infiltrate. Disseminierter Ganglienzell- 
ausfall, maBige Vermehrung der fase- 
rigen Glia. 


Allgemeine fettige Degeneration der 
Nervenzellen, lebhafter, zunachst fixer 
Lipoidabbau, wozu sich allmahlich mo¬ 
bile Abraumezellen glioser und meso- 
dermaler Abkunft gesellen. Sehr starke 
Faserproduktion be Bonders von seiten 
der Gliamonstrezellen. 


I 

teilweise Restitution 


Verodung—glidse Narbe (Kornchenzel [- 
erweichung ?) 


4 


Defekt 


Die Zahl der + -Zeiehen soli den Intensitatsgrad der einwirkenden 
Noxe andeuten, auf den die Verschiedenartigkeit des histologischen 

Bildes zuriickzufiihren ist, ( -►) die Moglichkeit des tiberganges 

des milderen Verlaufes in den sturmischeren bei emeuter oder 
starkerer Einwirkung der infektiosen Schadlichkeit. 

Wir werden uns in folgendem bei Beschreibung der gliosen Er- 
scheinungen und ihrer Begleitumstande in den verschiedenen Rrank- 
heitsphasen und Verlaufsarten der Einfachheit undKiirze halber immer 
wieder auf das vorstehende Schema beziehen, wobei wir die beiden Ver¬ 
laufsarten mit a und b bezeichnen. 

Betrachten wir zunachst das aJcute Stadium des Verlaufes a, so 
stand immer eine starke Infiltration der groBeren GefaBe mit Lympho- 
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evten und Plasmazellen ini Vordergrund und an die Versorgungs- 
gebiete der infiltrierten GefaBe gebunden eine lebhafte, diffuse Wuche- 
rung von Gliazellen. In dieser Wucherung steht eine Zellart ira Vorder¬ 
grund, die durch folgende Merkraale charakterisiert ist: Kleine, runde 
und langliche, vielfach stabchenformige Kerne, die oft in ihrem Ver- 
laufe Knickungen unterworfen sind oder auch seitliche Sprossen tragen. 
Besonders die langlichen Kernformen besitzen ein polar angeordnetes, 
deutlich metachromatisch gefarbtes Protoplasma von komig- kriimeliger 
oder mehr homogener Beschaffenheit, das durch seine dendritenformige 
Aufsplitterung meist irgendwo Verbindungen zu oft ziemlich weit 
entfemt liegenden, ahnlichen Zellen unterhalt. Wir haben dadurch 
im Schnitt ein weitmaschiges Netz vor uns, das stereometrisch als ein 
lockeres, sehwammahnliches Gebilde zu denken ware. Neben dieser 
Art Gliazellen begegnen wir einer anderen, anscheinend im Ruhezustand 
befindlichen mit vornehmlich runden Kemen, die einen nach alien 
Seiten wohlabgegrenzten Zelleib besitzen, der die Farbe nur in ganz 
geringem MaBe angenommen hat. Femer wieder anderen, die durch 
progressive Veranderung aus diesen hervorgegangen sind, was sich 
hauptsachlich in einer leichten VergroBerung ihres Kernes, einer star- 
keren des Protoplasmaleibes mit vermehrter Farbbarkeit auBert. Uber- 
all zerstreut, bald vereinzelt, bald zu mehreren beieinanderliegend 
findet sich auBerdem eine Art Zellen, die alle charakteristischen Merk- 
ruale von Plasmazellen, meist allerdings ohne den bekannten peri- 
nuclearen, hellen Hof aufweist. In der lockeren Gliawucherung treten 
nun hier und da, und zwar mit Vorliebe an kleinen, meist nicht infil¬ 
trierten GefaBchen und an Ganglienzellen, bisweilen aber auch ohne 
nachweisharen Zusammenhang mit beiden herdformige Verdichtungen 
auf, die die bekannten Gliasteme, -rosetten oder groBere syncytiale 
Gliaherdchen darstellen. Die Zellbestandteile sind dieselben, wie 
die der diffusen Gliawucherung, nur treten hier die syncytial ver- 
bundenen Gliazellen der zuerst beschriebenen Art an Zahl und Dichte 
stark in den Vordergrund. Neben lebhafteren Proliferationserschei- 
nungen, die sich vornehmlich in amitotischen Kemteilungen und auch 
in einzelnen Mitosen dokumentieren, sind auch eine Reihe regressiver 
Veranderungen, besonders in den ziemlich zahlreichen pyknotischen 
Kernen zu bemerken. Freie Bindegewebselemente waren mit Sicher- 
heit weder in der diffusen Wucherung noch in den Herdchen nachzu- 
weuen. Zahl und GroBe der herdartigen Verdichtungen sind auBer- 
ordentlichen Schwankungen unterworfen. Sie bevorzugen die mark- 
armen Teile. Am konstantesten in der GroBe sind die pericellularen, 
symplasmatischen, von Gross ,,Ganglienzellgraber“ genannten Glia- 
wucherungen; sie bilden durchschnittlich 2—3 Zellagen. Das ganze 
Gebilde iiberschreitet gewohnlich 50 t u nicht. Die Bausteine sind im 
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zellerkrankung anzutreffen ist, die mit zentraler Chromolyse und 
Homogenisierung des Zellplasmas beginnt. Dabei wird der Kern 
randstandig, so daB Bilder entstehen, die der primaren Reizung ahneln. 
Oft bleibt der geblahte Kern aber auch inmitten der homogenen Sub- 
stanz im Zellzentrum liegen. GesetzmaBige Beziehungen zwischen 
Herdbildung und Art und Schwere der Ganglienzellerkrankungen waren 
hier ebensowenig wie in den Fallen von Gross feststellbar, die syn- 
cytiale Umklammerung oder Neuronophagie geschieht scheinbar 
wahllos. 

Die eben besprochenen Veranderungen der GUa sind in den frischen 
Fallen graduell recht verschieden. Sie gehen mit der Starke der in- 
filtrativen Erscheinungen bis zu einem gewissen Grade parallel. Einen 
qualitativen Unterschied in der gliosen Reaktion bemerken wir aber 
an den Orten sehr stiirmischer Erscheinungen. Hier kommt es dann 
zum ersten Stadium des Verlaufes b. Dabei halten sich die dichten 
Infiltratmantel viel weniger an die GefaBscheiden. Wir finden das 
ganze Gewebe dicht iibersat mit infiltrierenden Elementen, Plasma- 
zellen, Lymphocyten und deren morphologischen Zwischenstufen. 
Zwar tragt die diffuse Gliawucherung immer noch manches von dem 
syncytialen Charakter an sich, es kommt aber nicht mehr in typischer 
Weise zu den oben beschriebenen Herdbildungen. Was bei oberflach- 
licher Betrachtung so aussieht, erweist sich bei naherem Zusehen in 
der Hauptsache als eine Ansammlung von Lymphocyten und Plasma- 
zellen in buntem Durcheinander mit alien moglichen gewucherten 
Gliaelementen. Die typischen Zellformen der syncytialen Herdchen 
sucht man dabei jedenfalls vergebens. LTnd nun tritt noch eine andere 
Art glioser Zellen in den Vordergrund, die groBe helle Kerne mit ein 
oder zwei Kernkorperchen und einen zart gefarbten umfangreichen 
Protoplasmaleib besitzen, der mit teilweise sehr langen Fortsatzen 
in die Umgebung ausstrahlt. Die Kerne sind gewohnlich randstandig: 
an GroBe konkurrieren die Zellen mit mittelgroBen Ganglienzellen. 
Vielerorts kominen sie dem Typus der gemasteten Ghazeilen 
sehr nahe. Der Gesamteindruck solcher Gebiete ahnelt in ausgespro- 
chenem MaBe dem der langsam einsetzenden, entziindlichen Erwei- 
chungen. Dieses Bild wird noch vervollstandigt durch starkere proli¬ 
ferative Erscheinungen der GefiiBzellen, insbesondere der Adventitial- 
zellen, die teilweise sich von der GefaBwand loslosen und alle t v ber- 
gangsformen zu Kornchenzellen erkennen lassen. Voll ausdifferen- 
zierte Kornchenzellen mesenehvmaler wie glioser Herkunft konnten 
in groBeren Massen aber nicht beobachtet werden. 

Gehen wir zu den Fallen mit longer KrankhrUsdauer liber, so sind 
an manchen Stellen die anatomischen Veranderungen zwcifellos in 
Riickbildung begriffen. Die GefaBinfiltrate und die diffuse Gliawuche- 
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eine teilweise Restitution der Funktionsfahigkeit der davon betroffenen 
Teile des Nervensystems erwarten diirfen. 

Anders gestaltet sich die Weiterentwicklung des Krankheitspro- 
zesses an den Orten, die das alcute Bild des Verlaufes b darbieten, wo 
also von Anfang an besonders stiirmische Erscheinungeh vorherrschten. 
Schon das Nisslbild spricht dafiir, daB hier nieht wie im Verlauf a eine 
doch noch mehr oder weniger elektive Erkrankung der einzelnen ner- 
vosen Elemente statthat, sondern daB das nervose Parenchym herd- 
formig in seiner Gesamtheit von der Krankheit befallen wird. Das 
Auftreten raobiler Zellelemente gliogener und mesodermaler Abkunft 
vielfach mit den charakteristischen Merkmalen der Gitterzellen weist 
darauf hin, daB ein Abbau stattfindet, der auf den fixen StraBen nicht 
mehr zu bewaltigen ist, das massenhafte Erscheinen sehr groBer Glia- 
zellen mit langen Auslaufem, daB Defekte vorhanden sind, zu deren 
Deckung es einer zu schneller Faserproduktion leistungsfahigen Zellart 
bedarf. Naheren AufschluB dariiber konnen wir erst aus den Gliafa.ser- 
und Fettpraparaten erhalten. 

Das fiihrt uns dazu, die Abbauvcrgange bei der Encephalitis im all- 
gemeinen und insbesondere die Anteilnahme der syncytialen Glia- 
herdchen daran zu betrachten. Beim vorliegenden Material trat an 
den Orten mit Infiltration, diffuser und typisch-herdformiger syn- 
cytialer Gliawucherung, also beim Verlauf a, dcr Lipoidabbau durch 
aus in den Hintergrund, wobei wir hier nur die scharlachfarbbaren. 
lipoiden Substanzen in Betracht ziehen wollen. Wir haben in den von 
syncytialer Glia umklammerten Ganglienzellen bei Encephalitis nic* 
in starkerem MaBe Lipoid gefunden und ebensowenig in den Zellen 
der pericellularen Herdchen, auch dann nicht, wenn in den Herdchen 
nur noch sparliche Trummer der untergehenden Ganglienzellen zu be- 
merken waren. Es ist fast charakteristisch, daB fettige Ablagerurujm 
in den Ganglienzellen mit typisch syncytialer Umklammerung so gut 
wie immer fehlen. Im Scharlach-Hamatoxylinpraparat erscheint clas 
Ganglienzellprotoplasma blaulich mit Hamatoxylin angefarbt, von 
knimeliger Struktur und oft zerbrockelt. Das spricht dafiir, daB der 
Abbau der nervosen Substanz der Ganglienzellen auf einem anderen 
Wege als dem der lipoiden Umwandlung geschieht. DaB die umkl*tm- 
mernden Gliazellen iiberhaupt in der Lage sind, Stoffe aus den zuge- 
hdrigen Ganglienzellen aufzunehmen, beweist das in Locus coeruleus 
und Substantia nigra in ihnen hier und da in groBeren Mengen nach* 
wcisbare Ganglienzellpigment (Abb. 18). Man wird deshalb auch dort, 
wo koine morphologiseh darstellbaren Abbauprodukte in ihnen naeh- 
weisl>ar sind, sie mit Abbau- und Abraumungsvorgangen in Verbin- 
dung bringen miissen. Ebensowenig wie in den Ganglienzellgra.bern 
sind bei diesem Verlauf des Prozesses auch in den perivaskularen Herd- 
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vornherein auch in den Ganglienzellen massige Fettablagerungen. 
Die Abraumung dcr fettigen Substanzen wird zunachet auf fixera 
Wege versucht. Vielfach wird aber, wie bereits hervorgehoben, die 
Produktion von Komchenzellen notwendig, um die Abraumung zu 
bewaltigen (s. Abb. 19). Zu ausgesprochenen Erweichungen ist es an 
unserem Material nirgends gekommen 1 ). Wir haben bereits im Nissl- 
praparat gesehen, daB dann die Herdbildung eine atypische wird, indeni 
der syncytiale Charakter nur wenig oder gar nicht in Erscheinung 
tritt. DaB diese Art Herdchen ihn durchweg in ausgesprochenem MaBe 
vorher besessen hatten, ist wenig wahrscheinlich, da die syncytiale 
Umwandlung von den Trabant- oder GefaBbegleitzellen ihren Aus- 
gang nimmt und nicht einzusehen ist, warum im stiirmischen Ge- 
schehen dicser Zustand erst durchlaufen werden sollte, um zu Pro- 
dukten zu gelangen, die auf anderem Wege schneller zu erreichen sind. 
Anders allerdings, wenn bereits vorhandene Veranderungen im Sinne 
des Verlaufes a in den stiirmischen ProzeB einbezogen werden. Dann 
beobachtet man allerdings unter degenerativen Erscheinungen wie 
Aufblahung. Vakuolisierung, Kammerbildung und pyknotischer Kern- 
veranderung Loslosungsbestrebungen und Isolierung einzelner Zell- 
elemente aus dem Symplasma. Und nun beteiligen sich die vorher 
lipoidfreien Herdchen unter gleichzeitiger EinbuBe ihrer friiheren Ge¬ 
stalt und Art an der Fettaufnahme und am Transport (vgl. auch 
Lolrnar). Die Entstehung typischer, mobiler Komchenzellen aus syn- 
cytialen Herdzellen war hier nirgends einwandfrei festzustellen. Die 
isolierten Gliazellen der atypischen Herdchen besitzen von vornherein 
die Fahigkeit, Lipoid in groBeren Mengen aufzunehmen. 

Eine Beteiligung der faserigen Glia war in alien Fallen vorhanden. 
Wo die syncytiale Reaktion der Glia das Bild beherrschte (Verlauf a). 
trat sie weniger stark hervor, doch waren auch hier iiberall verstreut 
jiingere und altere Spinnenzellen, die reichlich Fasern gebildet hatten, 
aufzufinden. Eine Neigung der Gliasteme und -rosetten, an der Faser- 
bildung Anted zu nehmen, war nirgends zu bemerken. Allerdings 
war vielerorts wahrzunehmen, daB feinc Gliafasem die Herdchen 
durchzogen, doch gelang es kaum je mit Sicherheit, Beziehungen von 
Fasem zu den einzelnen Zellkemen der syncytialen Herdchen fest¬ 
zustellen. Auf dem Hohepunkt der Entwicklung beteiligen sich also 
niemals faserbildende Astrocyten an der Zusamraensetzung der Herd¬ 
chen. Es muB im Gegenteil vermcrkt werden, daB die in der Umgebung 
der Herdchen deutlich zutage tretenden Fasem im Herdgebiet haufig 
wie ausgeloscht erscheinen. Bei dem anderen Verlauf sty pus mit leb- 
haftem Fettabbau (Verlauf b) wurde der groBen, fortsatzreichen Glia- 

A ) Erweichungsherde im Yerluif der Encephalitis epidemica hat Economo 
bench rie ben. 
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des Krankheitsverlaufes zu sprechen, so kann es sich dabei nur darum 
handeln, daB zwei raoglichst differente, histologische Bilder einander 
gegenubergestellt, gewisserraaBen zwei Fliigelpunkte einer kontinuier- 
iichen Reihe herausgehoben worden sind. Denn in Wirklichkeit finden 
wir in den akuten Stadien nicht selten Ubergange von einem zura 
anderen Bild. Wir beobachten sowohl die eine wie die andere Verlaufs- 
forra in ihren verschiedensten Phasen bei einem und demselben Krank- 
heitsfall und konnen daraus schlieBen, daB dieselbe Noxe zu verschie- 
denen Zeiten in wechselnder Starke das Nervensystera an verschiedenen 
Orten anzugreifen vermag. Wir lernen daraus auch das wechselvolle 
klinische Bild besser verstehen, wenn wir uns vor Augen halten, daB 
im akuten Stadium auch histopathologisch bedrohlich aussehende 
Vorgange einer weitgehenden Restitution fahig sind, und daB 
andererseits Verodung und gliose Narben Dauerdefekte setzen 
mussen, solange nicht andere Teile des Nervensystems vikariierend 
eintreten. 

Den eigentlichen Grund fur die Differenzierung in zwei Verlaufs- 
arten gab fiir uns aber die Frage nach den Entstehungsbedingungen, 
der Erscheinungsform und der Funktion der syncytialen Gliaherdchen. 
Es eriibrigt sich, hier noch einmal auf die oben geschilderten Befunde 
zuruckzukommen, Hervorgehoben sei nur, daB die Art der Zusammen* 
setzung der Gliaherdchen in weitem AusmaBe abhdngig ist von der 
Art der diffusen Gliawucherung. Beherrscht die syncytiale Gliazell- 
form die diffuse Wucherung, so finden wir auch die Herdchen von ein- 
heitlich syncytialem Bau lediglich hin und wieder mit einigen hama* 
togenen Zellen vermischt, die aber auch in der diffusen Wucherung 
iiberall zerstreut umherliegen. Diese Art der Gliareaktion tritt ein, 
wenn das nervose Gewebe nicht in zusammenhangender Weise zugrunde 
geht und dadurch die Reaktion der Glia eine gewisse Starke nicht iiber- 
schreitet. 

Das Auftreten groBer, protoplasraareicher Gliaelemente kann als 
Indicator fiir einen groBeren, zusammenhangenden Untergang von 
Nervengewebe angesehen werden. Werden typische syncytiale Glia¬ 
herdchen in solche Bezirke einbezogen, dann geht ihre einheitliche 
Zusammensetzung und ihr syncytialer Charakter verloren. Zur Neu- 
bildung syncytialer Herdchen in solchen Gebieten kommt es nicht. 

Es hatto der vorliegenden Untersuehungen nicht bedurft, um zu 
zeigen, daB den syncytialen Gliaherdchen, in welcher ihrer Erscheinungs- 
fonnen sie auch vorkommen mogen, sei es als Stem, Rosette, als Knot- 
chen <xler lockeres Herdchen oder als Gliastrauchwerk, sei es peri- 
cellular oder perivascular, eine pat hog nomonischp Bedeutung an sich 
nicht zukommt. Es felilt in der Literatur nicht an entsprechenden Hin- 
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weisen, und die eben vorgelegten Befunde bilden eine weitere Bestati- 
gong. Wir haben das Vorkommen von syncytialen Gliaherdchen bei 
den verschiedenartigsten Erkrankungen in den mannigfaltigsten For- 
men beobachtet. Wir sahen sie bei Erkrankungen, die mit ausge- 
sprochen infiltrativ-exsudativen Erscheinungen am Nervensystem 
einhergehen, wie Paralyse, Lues cerebri (Endarteriitis), multipler 
Sklerose und Encephalitis. Wir fanden sie aber auch bei Krankheits- 
bildem, die entziindliche Erscheinungen durchaus vermissen liefien, 
deren Wesen vielmehr in einer allgemeinen, parenchymatosen Degene¬ 
ration der nervosen Elemente besteht, wie in unserem Fall von amau- 
rotischer Idiotie. Weiterhin waren sie in der Umgebung von Erwei- 
chungsherden nicht entziindlicher Art, wie sie infolge von Zirkulations- 
stomngen bei Arteriosklerose oder durch GefaBveranderungen aus 
anderer Ursache entstehen, zu fin den. Femer kamen sie vor bei Er¬ 
krankungen, die eine allgemeine Intoxikation des gesamten Organismus 
entweder als Folge einer Infektion mit Mikroorganismen oder als Folge 
von Stoffwechselstorungen darstellen, und die einen charakteristischen 
Himbefund nicht aufweisen (Sepsis, Uramie). Und schlieBlich haben 
wir die syncytialen Gliaherdchen bei einer Anzahl von Katatonien 
und einem Fall von zirkularem Irresein beobachtet, die samtlich in 
Erregungszustanden zum Teil mit schweren Allgemeininfektionen 
oder ausgedehnten Eiterungen ad exitum kamen. Gerade bei den letzt- 
genannten Erkrankungen, deren spezifisch pathologisch-anatomische 
Veranderungen uns noch vollig unbekannt sind, beansprucht das Vor¬ 
kommen der Gliaherdchen unser besonderes Interesse. Wir konnen 
ihr Auftreten aber nur dann mit den betreffenden Krankheiten ein- 
wandfrei in Beziehung setzen, wenn sie nicht, was freilich bei der Mehr- 
z&hl unserer Falle zutrifft, von anderen schweren Erkrankungen, ins- 
besondere solchen allgemeiner Infektion und Intoxikation begleitet 
sind. Wir wissen seit den Befunden Spielmeyers beim Typhus abdo- 
minalis, daB bei schweren Infektionskrankhseiten, die sonst keine 
charakteristischen Veranderungen am Zentralnervensystem hervor- 
rufen, eine Neigung zur Bildung syncytialer Gliawucherungen besteht, 
besonders in der Molekularschicht der Kleinhimrinde. Wir haben 
inzwischen gelegentlich syncytiale Gliaherdchen in der Medulla ob- 
longata und im Hemispharenmark auch bei Pneumonie und einmal bei 
einem infektiosen Darmkatarrh unbekannter Atiologie beobachtet. 
Deshalb werden wir in den Fallen von Geisteskrankheit, die trotz viel- 
facher Untersuchungen bisher einen greifbaren anatomischen Befund 
nicht geliefert haben, gut daran tun, falls eine Komplikation mit schwe- 
reren korperlichen Erkrankungen obengenannter Art vorliegt, die 
Herdbiklung auf letztere zuruckzufiihren. Wir konnen trotz ausge- 
dehnter entziindlicher Erscheinungen an anderen Korperorganen 
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dabei bisweilen von entziindlichen Veranderungen im Zentralnerven- 
system nicht reden, da infiltrativ-exsudative Erscheinungen haufig 
fehlen, und wir konnen daher in solchen Fallen auch den Herdchen 
nicht ohne weiteres eine entziindliche Genese zuschreiben. Vielmehr 
werden wir oft auf eine Art Femwirkung durch Toxine von dem er- 
krankten Korperorgan her auf das Zentralnervensystem schlieBen 
miissen, die einerseits an den Ganglienzellen und andererseits an den 
GefaBen Bedingungen geschaffen haben, die zur Bildung syncytialer 
Herdchen fiihren. Anders nun, wepn solche Komplikationen nicht 
vorliegen, wie wir in einem Falle von Katatonie und zirkularem Irresein 
mit Sicherheit annehmen diirfen. Welche Ursachen hier einen Rolle 
spielen, dariiber ist es schwer, auch nur Vermutungen zu auBem. 
Da es 8ich immer um Kranke handelte, die in heftiger motorischfcr 
Erregung zugrunde gegangen waren, so kann man immerhin daran denken, 
es mochten hier ahnliche Ursachen mitwirken, die beim Status epilep- 
ticus die Gliastrauchwerkbildung hervorrufen. Sicherlich werden wir 
aber den Herdchen schon ihrer kurzen Lebensdauer halber keine kausale 
Bedeutung fur die Schizophrenic oder das zirkulare Irresein zuschreiben 
wollen, 

Wenn wir die Falle der Literatur unter dem Gesichtspunkt der 
Beziehung der syncytialen Oliaherdchen zu bestimmien Oewebabestand- 
teilen ansehen, so finden wir auf der einen Seite die Erkrankungen mit 
entziindlichen Veranderungen am Nervensystem, bei denen die Herd- 
bildung entwedcr nur perivascular mit Ausnahme des Gliaetrauch- 
werkes (Fleckfieber) oder perivascular und pericellular (Encephalitis, 
Malaria) auftritt, und auf der anderen Seite die nicht entziindlichen 
parenchymatos-degenerativen Erkrankungen mit nur pericellularer 
Herdchenbildung (Falle von Crevizfeld und Jakob). Wir wissen jetzt 
aus unseren Untersuchungen, daB zur Entstehung perivascularer 
Herdchen eine Entziindung im Nervensystem nicht Bedingung ist, 
daB dazu auch entziindliche Veranderungen anderer Korperorgane 
nicht unbedingt notwendig sind, daB sie vielmehr auch bei Vergif- 
tungen des Organismus vorkommen, die auf Stoffwechselstorungen 
zuriickzufiihren sind, und bei denen akut entziindliche Ursachen keine 
Rolle spielen (Uramie bei chronischer Schrumpfniere). Andererseits 
weist unser Fall von amaurotischer Idiotie neben den Creutzfeld schen 
Fallen darauf hin, daB dort, wo nur pericellulare und keine GefaB- 
herdchen vorhanden sind, entziindliche Veranderungen am Zentral¬ 
nervensystem immer zu fehlen scheinen. Keineswegs konnen wir dabei 
aber infektiose Schadlichkeiten ausschlieBen, die das Nervensystem 
von anderen Korperorganen her angreifen, man denke nur an die SpieU 
wwsyerschen Typhusfalle, in. denen auBer dem Ersatz der Purkinje- 
dendriten durch Gliastrauchwerk einmal der ganze Nucleus dentatus mit 
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perizellularen Gliaroeetten besetzt war, ohne daB perivasculare Herd¬ 
chen vorhanden gewesen* waren. Bei der amaurotischen Idiotie ge- 
horen neuronophagische Gliar oset ten ganz gewiB nicht zu den gewohn- 
lichen Erscheinungen, und es fragt sich nun, ob in unserem Falle die 
ante exitum bestehende Bronchopneumonie nicht den AnstoB zu den 
vomehmlich in Oliven und Nucleus dentatus lokalisierten Rosetten- 
bildungen und zum Gliastrauchwerk in der Kleinhimrinde gegeben 
hat. Sicherlich ist das Auftreten der syncytialen Herdchen gerade an 
diesen drei Orten mit der besonders hochgradigen Schadigung der 
Xervenzellen in Zusammenhang zu bringen, die an der sonst nirgends 
aoders in solchem MaBe zu beobachtenden Auftreibung der Ganglien- 
zellen oder ihrer Dendriten einwandfrei festzustellen ist. Es ware ja 
moglich, daB diese stark geschadigten Ganglienzellen ihr Leben unter 
den durch die primare Erkrankung geschaffenen Bedingungen eben 
noch hatten fristen und ihre pathologischen Stoffwechselprodukte 
noch allmahlich an die umgebenden Gliazellen hatten abgeben konnen, 
und daB erst die komplizierende Erkrankung den AnstoB gegeben 
hatte, die lebensschwachen Zellen zum Zerfall zu bringen, wobei durch 
die plotzlich freiwerdenden, groBeren Zerfallmassen ein besonders 
hoher Bedarf an abraumenden Gliazellen eintritt. Dieselbe Wirkung 
wird man im Hinblick auf die Befunde Spielmeyers und Sagels bei 
EpUepsie auch den vor dem Tode in gehaufter Zahl aufgetretenen 
epileptischen Anfallen zuschreiben konnen. Beweisen laBt sich die 
Richtigkeit dieser Auffassung freilich nicht, ebensowenig gibt sie uns 
eine Erklarung dafur, warum es gerade auf dem Umweg iiber die Glia¬ 
roeetten zur gliogenen Komchenbildung in diesem Falle kommt. Man 
wird aber an seiche Teilursachen denken miissen, da man in alien 
anderen Fallen von amaurotischer Idiotie derartige Erscheinungen 
an der Glia nicht hat feststellen konnen. Wir konnten an unserem 
Material bei den Fallen C 6 und C 9 (Katatonie, Sepsis, Lang und Frauer) 
in den Oliven und im Nucleus dentatus ebenfalls die schwersten Ganglien- 
zeUver&nderungen feststellen, die in kugelformigen Auftreibungen 
durch lipoide Einlagerungen bestanden; trotz zahlreicher syncytialer 
Herdchen perivascularer und pericellularer Anordnung in den ubrigen 
Teilen der Medulla oblongata zeigte sich nichts von einer herdartigen 
Ghareaktion in Olive oder Nucleus dentatus. Nur in der Molekular- 
•chicht der Kleinhirnrinde war es zu lebhafter Gliastrauchwerkbildung 
in einem Falle gekommen. Unter morphologisch in vielen Beziehungen 
aehr ahnlichen Bedingungen haben wir keine entsprechende Reaktion 
der Glia. 

Mit einigem Vorbehalt wird man sagen konnen, daB, wenn syn- 
eytiaie Gliaherdchen iiberhaupt auftreten, bei entzilndlichen Erkrankungen 
du Zcntralnervensysierns Gefaflherdchen nie vermifit werden , und daB man 
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sie auch bei schweren toxischen Prozessen, seien sie nun infektioser 
Art oder nicht, zu treffen pflegt, die ihren Ursprung in anderen Korper- 
organen nehmen und das Zentralnervensystem erst in zweiter Linie 
in Mitleidenschaft ziehen. Dagegen scheinen sie bei primaren Degene- 
rationsprozessen des Nervenparenchyms, bei denen eine auf dem Blut- 
wege zugefiihrte exogene Schadlichkeit keine Rolle spielt und hochstens 
eine Teilursache darstellt, nicht vorhanden zu sein. Wie die Verhalt- 
nisse in den oben angezogenen Fallen C 4 und C 8 (Katatonie und Manie) 
liegen, die keinerlei akut entzundliche Veranderungen im Gehim und 
den Korperorganen boten und doch GrefaBherdchen hatten, sind wir 
zu iibersehen noch nicht in der Lage. Immerhin wird man bei lange 
Zeit motorisch hochgradig erregten Kranken am ehesten noch an eine 
Art der Autointoxikation mit Stoffweohselgiften als Ursache denken. 
DaB letztere ohne Mitwirkung infektioser Faktoren zur Bildung von 
GefaBherdchen fiihren konnen, haben wir ja bei Urarnie (C 1 und 2) 
gesehen. 

l)ber die Beziehung der einzelnen Erkrankungen zu Form , Gr&fie, 
Anzahl und LokaliscUion der syncytialen Herdchen ist folgendes zu be- 
merken. Der Befund kleiner Gliasteme im Hemispharenmark ist, 
solange es sich nur um einzelne handelt, ein recht haufiger, dem eine 
groBere Bedeutung fur die Beurteilung des histopathologischen Bildes 
nicht zukommt. Ich glaube, daB man ihn bei einiger Aufmerksamkeit 
in etwa einem Drittel des Materials, das einem zufallig durch die Hand 
geht, erheben kann. Erst bei gehauftem Auftreten, wenn auch nur an 
einer Stelle des Zentralnervensystems, erlangen sie eine Bedeutung, 
die man nicht vemachlassigen darf. Wenn wir z. B. nur in der Medulla 
oblongata in der Hohe der Vaguskeme eine Anzahl groBerer Glia- 
knotchen finden und sonst keine auffallenden Veranderungen in alien 
iibrigen Himteilen nachweisen konnen, wenn die Korpersektion auch 
sonst keine schweren Organ veranderungen ergibt, wie im Falle C 8 
(Manie), so kann der Befund, der pathologische Vorgange an einem 
lebenswichtigen Zentrum anzeigt, sehr wohl als Todesursache in Be- 
tracht kommen. Form, GroBe, und Zahl der Herdchen schwanken 
in weiten Grenzen. GroBere Gliaknotchen finden sich am verbrei- 
tetsten bei entziindlichen Gehimerkrankungen (Encephalitis, Fleck- 
fieber); dabei sind dann stets auch fast alle anderen Wachstumsformen 
vertreten (vgl. die Spielmeyer sche Einteilung in typische und aty- 
pische Herdchen bei Fleckfieber). Auch bei den parenchymatos-degene- 
rativen Erkrankungen konnen die allerdings im Durchschnitt kleineren, 
lockerer gebauten und weniger zellreichen, pericellularen Gliarosetten 
eine auBerordentliche Haufigkeit erreichen. Die kleinen Gliasteme, 
meist ohne Gesellschaft urafangreicherer Herdchen, findet man mit 
Vorliebe in groBerer Zahl in der Nahe von Erweichungen oder zu9am* 
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menhangenden, herdformigen Untergangen von Nervenparenchym, 
und zwar stets auBerhalb des die Erweichung oder den Herd umgeben- 
den Gliareaktionswalles (arteriosklerotische und endarteriitische Er¬ 
weichung, multiple Sklerose). Darauf wird sp&ter noch zuruckzu- 
kommen sein. Auf die Haufigkeit des Gliastrauchwerkes bei infektios- 
toxischen Prozessen ist von Spielmeyer bereits hingewiesen worden; 
wir haben die gleichen Erfahrungen bei septisehen Erkrankungen und 
ausgedehnten Eiterungen gemacht. Es handelte sich dabei sowohl beim 
Strauchwerk als bei den anderen Gliaherdchen nicht etwa um entziind- 
lich-metastkche Prozesse. 

Die groBeren Gliaherdchen haben wir in Ubereinstimmung mit 
anderen Autoren vorzugsweise in den grauen Kemen der Medulla ob¬ 
longata lokalisiert gefunden. Nie haben wir bei einer anderen Erkrankung 
groBere GefaBknotchen in solcher Verbreitung in der Hirnrinde ge- 
sehen, wie beim Fleckfieber, ein Punkt, der uns zusammen mit dem 
Fehlen von sog. Ganglienzellgrabem (Gross) von nicht zu unterschatzen- 
der, differentialdiagnostischer Bedeutung erscheint. Eine uberein- 
stimmende und von der eben genannten abweichende Lokalisation er- 
gab die Untersuchung der drei Uramiegehime. Hier fand sich die 
Medulla oblongata immer frei; die groBeren, stets lockeren, und nicht 
immer ganz typischen, syncytialen Gliaherdchen traten dabei nur im 
Hemispharenmark auf. Dort entstehen ohne die Gesellschaft groBerer 
Herdchen auch mit Vorliebe die Gliasteme und -rosetten, die oft keine 
deutlichen Beziehungen zu Gewebsbestandteilen aufweisen. Wenn 
letztere durch die Nachbarschaft herdformiger Erweichungen be- 
dingt sind, sind sie natiirlich von deren Lokalisation abhangig. Ganz 
verschieden sind die ohne entzundliche Begleiterscheinungen am 
Nervensystem auftretenden pericellularen Herdchen bei gehauften 
Nervenzelluntergangen lokalisiert. Abgesehen vom Gliastrauchwerk 
in der Kleinhimrinde fanden wir sie in den Oliven, im Nucleus dentatus 
bei amaurotischer Idiotie und in der Lage der Pyramidenzellen des 
Gyrus dentatus bei einem Fall von Katatonie (C 7). Bemerkt sei noch, 
daB wir im letzten Falle auch eine strauchwerkartige Wucherung im 
Ammonshom im Bereiche der Apicaldendriten derjenigen Ganglien- 
zellen der Lamina pyramidalis antrafen, deren Leiber durch Einbezug 
in eine miliare Erweichung vollig zugrundegegangen waren. 

Von Interesse mit Bezug auf die verschiedenartigen Erkrankungen 
ist noch die Frage, ob uns der ceUuldre Aufbau der Herdchen einen Buck - 
#Mu/} auf die Art der Erkrankung gestattet. Sie laBt sich nur mit Ein- 
schrankungen beantworten. Die kleinen Gliasteme haben wir in der 
Hegel vollig frei von Elementen andersartiger Herkunft gefunden, 
ebenso die echten Gliastrauchwerk bildungen. Handelt es sich um 
groBere Herdchen und zwar gleichgiiltig, ob perivascularer oder peri- 
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cellularer Anordnung, so haben wir bei ausgesprochenen entzund- 
lichen Erkrankungen einzelne Lymphocyten, Plasmazellen und in 
seltenen Fallen auch polynuclear© Leukocyten nur selten vermiBt. 
Aber auch bei Fehlen aller infiltrativen Erscheinungen an den Him- 
gefaBen haben wir milunter lympho- und plasmacyt&re Elemente 
feststellen konnen, in einzelnen Fallen sogar dann, wenn entziind- 
liche Veranderungen auch an anderen Korperorganen nicht nach- 
weisbar waren. Immerhin ist ihr Auftreten bei Himerkrankungen 
ohne exsudativ-infiltrative Erscheinungen relativ selten; bei den rein 
parenchymatos-degenerativen Prozessen (amaurotische Idiotie, Creutz- 
jelds Fall), wo ja auch keine GefaBherdchen vorhanden sind, sind sie 
bisher nie gefunden worden. Gewucherte Bindegewebszellen haben 
wir in den typischen Herdchen mit absoluter Sicherheit niemals fest¬ 
stellen konnen. Wenn, wie bei gewissen Stadien der Encephalitis 
epidemica eine starkere Wucherung der GefaBwandzellen stattfindet, 
dann haben die syncytialen Herdchen ihre typische Gestalt langst 
verloren. In Erweichungsherden, gleichgiiltig welcher Genese, wie 
iiberhaupt an Orten schwerer, zusammenhangender Zerstorungen des 
Gewebes, in denen eine lebhaftere Bindegewebswucherung zustande- 
kommt, finden wir ja nie syncytiale Gliaherdchen. 

Wenn nach dem eben Gesagten die Gliaherdchen eine spezifische 
Bedeutung nicht haben konnen, so kommt ihnen u. U. unter Beriick- 
sichtigung der Gesamtheit der pathologischen Erscheinungen bei ge¬ 
wissen Krankheiten doch ein hoher differentialdiagnostischer Wert zu. 
Trotz der Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen, in denen die 
Herdchen bei den verschiedenartigen Erkrankungen unseres Materials 
auftraten, bleiben die beiden Krankheitsbilder des Fleckfiebers und der 
epidemischen Encephalitis unter Zuhilfenahme aller anderen Faktoren 
gut umrissene histologische GroBen. Wertvoll kann unter Umstanden 
das gehaufte Auftreten pericellularer Herdchen als Indikator fur die 
mehr oder weniger elektive Erkranlcung eines Systemieiles sein, wie 
z. B. fur die Oliven- und Nucleus dentatus-Erkrankungen in einem 
Typhusfall von Spielmeyer und in unserem Fall von amaurotischer 
Idiotie 1 ). 

Welche allgemein pathologischen Folgerungen fur die Beurteilung 
der Gliaherdchen ergeben sich nun aue unseren Untereuchungen ? 
Welche morphologischen und biologischen Eigenschaften kommen den in 
Frage stehenden Bildungen gemeinsam zu? 


l ) Wir hatten inzwischen Gelegenheit, das elektive Auftreten pericellularer 
Gliaherdchen in der Olive auch in einem Falle von typischer Paralyse zu be- 
obaehten. 
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Eine Betrachtung der syncytialen Gliaherdchen kann nach verachie- 
denen Gesichtspunkten untemommen werden: 

1. nach rein morphologischen, 

a) die ihre Form und die Elemente ihres Aufbaues beriick- 

sichtigt, 

b) die sich auf ihre Beziehung zu Gewebsbestandteilen (Gang- 

lienzellen, GefaBen), stutzt. 

2. nach ihrer biologischen Funktion. 

In seiner Fleckfieberarbeit hat Spielmeyer eine Einteilung im Sinne 
von I a durchgef iihrt und in der Folge weiterer Untersuchungen Bind 
von ihm und anderen Autoren die Beziehungen zu bestimmten Ge¬ 
websbestandteilen festgesteilt worden. Was die auBere Form der 
Heidchen anbetrifft, so ist es zweckmaBig, zwischen das Gliaknotchen 
und die Gliarosette noch das „locJcere Gliaherdchen' * einzuschalten, 
das haufig groBere AusmaBe als das Gliaknotchen und dabei einen 
weniger soli den, mehr der Rosette ahnlichen, Bau aufweist (s. Abb. 11). 
Es steht so gut wie immer schon infolge seiner groBeren Ausdehnung 
in Beriihrung mit kleinen GefaBen, wobei es haufig nicht moglich ist* 
zu entscheiden, von welchem oder von wieviel GefaBen es seinen Aus- 
gang nimmt. Es kommt in der Art der Zellanordnung dem Gliastrauch- 
werk am nachsten. Scharfe Grenzen zwischen den einzelnen Herd- 
formen sind nirgends zu ziehen, und es bleibt oft der willkurlichen Ent- 
scheidung iiberlassen, ob man ein Gliaherdchen als Gliastem oder Rosette 
bezw. als Rosette oder lockeres Herdchen bezeichnen will. Ebenso- 
kann man mitunter im Zweifel sein, ob man Stellen besonders dichter 
diffuser Wucherung schon zu den lockeren Herdchen oder manche 
von den letzteren zur diffusen Wucherung zahlen soil. 

Wir sind bei unseren Untersuchungen von der Voraussetzung aus- 
gegangen, daB es sich bei den Gliaherdchen, in welcher Form und in 
welchen Beziehungen zu Gewebsbestandteilen sie uns auch entgegen- 
treten mogen, um etwas mindestens morphologisch gleichartiges handelt. 
Die morphologischen Hauptcharakteristica haben wir in der tTber- 
sehrift niedergelegt und sie dabei folgendermaBen determiniert: glidser 
Auf bau, progressive ZeUverdnderung , herdfdrmiges Auftreten , syncytiale 
Verbindungen der Zellen untereinander , wobei die Individualitdt der 
EinzelzeUe bis zu einem gewissen Grade gewahrt bleibt . Diese vier Eigen* 
schaften mil seen also alle Herdchen besitzen oder zu einem gewissen 
Zeitpunkt einmal besessen haben. Wir begehen, wenn wir den gliosen 
Wucherungen die letztgenannte Eigenschaft zulegen, streng genommen 
einen Pleonasmus, da wir als Anhanger der HeWschen Auffassung 
uns die Glia iiberhaupt als ein groBes Syncytium verstellen. Die Be- 
zeichnung ,^yncytiar‘ ist vom Nisslbild her ubemommen, in dem sich 
uns, wie bei keiner anderen Fiirbung diese Eigenschaft der Herdchen 
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deutlich und ohne weiteres in die Augen fallend darstellt, besonders 
durch die scharfe und metachromatisch dunkle Farbung des Glia- 
protoplasmas. Wir konnen diese Eigenschaft aber auch in Alzheimer - 
schen Gliapraparaten nachweisen, wobei ohne weiteres klar wird, daB 
die Gliazellen, aus denen sich die Herdchen aufbauen, mit der amo- 
boiden Glia Alzheimer8 nicht das geringste zu tun haben. Da es nun 
unter normalen Verhaltnissen nicht moglich ist, direkte protoplas- 
matische Verbindungen von Gliazelle zu Gliazelle nachzuweisen, ohne 
daB dabei das verbindende Protoplasma seine Eigenschaften in irgend- 
edner Weise andert, so erscheint es wohl berechtigt, die Bezeichnung 
,, syncytial “ beizubehalten. Den nicht erkennbar zu den einzelnen 
Zellindividuen gehorigen Teil des allgemeinen Gliareticulums wird man 
vielleicht als den paraplastischen Substanzen nahestehend bezeichnen 
durfen; jedenfalls stellt er aber ein modifiziertes Protoplasma dar. 

Man wird uns entgegenhalten, daB die von Niasl beschriebenen 
Gliarasen die oben aufgefiihrten Eigenschaften auch besitzen. Nissl 
selbst hat sie oft Rasenzellen genannt und damit zum Ausdruck ge- 
bracht, daB darunter Gebilde zu verstehen sind, deren wesentliche 
Merkmale darin bestehen, daB mehrere Zellkeme in einer als Einheit 
imponierenden Protoplasmamasse liegen, so daB das Ganze als ein ein- 
zelnes Zellindividuum anzusehen ist. Bei unseren Herdchen hingegen 
haben wir eine Ansammlung von mit besonderen Merkmalen versehenen 
Einzelindividuen vor uns, deren Zusammenhange untereinander ledig- 
lich durch mehr oder weniger breite Protoplasmabnicken gebildet 
werden, eine Erscheinung, die besonders an den Herdrandem augen- 
fallig zutage tritt. Ein anderer Hauptunterschied besteht in der Kem- 
plasmarelation der beiden Gebilde. Die Gesamtmasse der Kerne nahert 
sich bei den syncytialen Gliaherdchen ungleich mehr der Gesamt¬ 
masse des Protoplasmas, als es bei den Gliarasen der Fall ist, mindestens 
solange letztere nicht die bekannten groBen, blaschenformigen Kerne 
enthalten, die in den typischen Gliaherdchen iiberhaupt nicht vor- 
kommen. SchlieBlich ist die Kemzahl in den syncytialen Gliaherdchen 
stets das Vielfache derjenigen der Gliarasen. 

Ein zweites Hauptmerkmal fur die morphologische Zusammen- 
gehorigkeit der Herdchen hatten wir in der Qleichartigkeit ihrer Ban - 
eteine erblickt. Es erxibrigt sich, hier noch einmal alle Eigenschaften 
der Herdzellen zu beschreiben. Es mag geniigen, darauf hinzuweisen, 
daB wir als besondere Eigentiimlichkeiten erkannt haben: die relative 
Kleinheit imd den starken Chromatingehalt der progress)ven Kerne, 
ihre Neigung besonders am Herdrande stabchenformige Gestalt an- 
^unehmen, die starke Tendenz zu raitotischen und amitotischen Kern- 
teilungen und dabei das baldige Hervortreten regressiver Erschei- 
nungen, das mitunter schon an Mitosen zu beobachten ist ( Spielmeyer ); 
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feroer die starke Farbbarkeit des Gliaprotoplasmas mit basischen 
Anilinfarben, das von Zelle zu Zelle syncytiale Verbindungen unter- 
halt und vom Herdrande aus mit oft vielfach verzweigten Auslaufem 
ins Netz der diffusen Neuroglia iibergeht. Der Befund von Plasma- 
zellen, Lymphocyten oder gewucherten Bindegewebselementen im 
Bereich der voll ausgebildeten Herdehen andert an der Eigenart dieser 
Wucherung der Glia an sich nichts, d. h. wir konnen ihnen fur den 
Aufbau der Herdehen als artfremde Elemente nur eine untergeordnete 
Bedeutung zuerkennen. Inwieweit sie geeignet sind, die Entstehungs- 
bedingungen der Herdehen zu beeinflussen, darauf haben wir in unseren 
Ausfuhrungen fiber die Encephalitis epidemica aufmerksam gemacht. 
Wir weisen hier nochmals darauf hin, daB wir dabei ihr gehauftes 
Auftreten in den Herdehen als einen Gradmesser fiir die Sehwere des 
pathologischen Prozesses ansehen mochten, daB mit dem Anschwellen 
ihrer Zahl sich die Entstehungsbedingungen fur typische Herdehen 
verschlechtem. Wir kommen hiermit dazu, der Entstehung und den 
Entstehungsbedingungen der Herdehen unser Augenmerk zu schenken. 

Wir haben bei verschiedenen Fallen unseres Materials beobachten 
konnen, dafi die Herdbildung von einer ganz bestimmten Art der Glia - 
zetten aus ihren Ursprung zu nehmen pflegt. Schon ihre Beziehungen 
zu Ganglienzellen und GefaBen legt die Vermutung nahe, daB einmal 
die Trabantzellen der nervosen Elemente (s. auch Creutzfeld) und anderer- 
^eits die den GefaBen oft in langer, zeilenformiger Aneinanderordnung 
folgenden ,,epitheloiden“ Gliazellen dafiir in Betracht kamen. Tat- 
sachlich haben wir in den allerersten Anfangen der Herdbildung mehr- 
fach beobaehten konnen, daB an den normalerweise sehr protoplasma- 
armen, nach auBen durch einen scharfen Kontur begrenzten, rund- 
lichen Gliazellen unter gleichzeitiger, leichter VergroBerung des Kernes 
zunachst nach auBen hin von der scharfen Begrenzungslinie meta- 
chromatisch gefarbte, oft vielfach gegabelte Auslaufer auftraten, die 
mit Ganglienzelle bezw. GefaBrohr an der proximalen Seite in inniger 
Beruhrung standen. Erst im weiteren Verlauf der Entwicklung scheint 
sich dann der zwischen Kern und auflerer Begrenzungslinie normaler¬ 
weise vorhandene Hohlraum mit metachromatischem Protoplasma 
anzufullen unter gleichzeitiger Formveranderung der ganzen Zelle 
infolge des meist bipolaren Wachstums derselben. In nur wenig spa- 
teren Stadien ist es schon unmoglich, zu sagen, welchen Ursprungs 
die Herdzellen sind. Moglicherweise nehmen unter geeigneten Bedin- 
gungen durch Einbezug auch noch andere benachbarte Gliazellen 
unter gleichzeitiger, progressiver Veranderung an der Herdbildung 
teil. Bezuglich der Vermehrung der Zellen scheinen bei den verschie¬ 
denen Krankheiten und vielleicht auch bei der verschiedenen Loka- 
lisation der Herdehen weitgehende Unterschiede zu bestehen. Das 
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massenhafte Auftreten von Mitosen, wie am Gliastrauchwerk bei 
Fleckfieber, Malaria, Typhus, haben wir sonst nirgends beobachtet. 
Ziemlich oft findet man ja Mitosen an den Gliarosetten bei Encepha¬ 
litis epidemica, und auch in den Creutzfeld- Jakob schen Fallen scheinen 
sie nicht selten zu sein. An unserem Material waren sie aber Raritat, 
auch an den Herdchen, die in reiner Weise progressive Erscheinungen 
darboten. Viel haufiger gelang es uns, Kemfiguren zu beobachten, 
die Einkerbungen und Abschnurungen aufwiesen, Vorgange, die man 
wohl als amitotische Teilungen auffassen darf. Bemerkenswerter- 
weise sahen wir die Teilungserscheinungen, so wohl Mitosen- wie direkte 
Teilungen, fast ausschliefilich am Herdrande, ein Umstand, der fur ein 
vorwiegend peripheres , zentrifugales Wachstum der Herdchen spricht. 

Wir wollen einen Augenblick bei der Wachstumsform verweilen 
und uns die Frage vorlegen, -wie die stem- und netzformige Gestalt 
der Herdchen zustande kommt. Die Fortsetzung der periphersten 
geisel- und wurzelartigen Zellauslaufer am Herdrande in das diffuse 
Neuroglianetz deutet an, daB zwischen beiden ein inniger Zusammen- 
hang besteht. Erinnem wir uns hier des unter D beschriebenen Glioms, 
so sahen wir, daB das Gliom bis in seine dichtesten Teile ein Wachstum 
hatte, das sich streng an die normalerweise vorgezeichneten Bahnen 
hielt, Achsenzylinder und Nervenzellen waren auffallend gut respek- 
tiert worden. Nirgends war ein regelloses Wachstum oder wirres Durch- 
einander, wie es sonst bei Gliomen haufig zu finden ist; jeder Nerven- 
faserverlauf war im Zellbild durch die Aufeinanderfolge und die Rich- 
tung der langgestreckten Gliomzellen deutlich gekennzeichnet, nur 
an Dicke natiirlich erheblich vergroBert. Diese Eigenschaft des Tumors, 
den durch das gliose Reticulum normalerweise vorgezeichneten Bahnen 
im Wachstum zu folgen, durfen wir mit Recht auch fur die dort be¬ 
schriebenen Gliomrosetten annehmen. Auf ihre frappante, morpho- 
logische Ahnlichkeit mit unseren Rosettenherdchen (s. Abb. 14) hatten 
wir schon friiher hingewiesen, und ich glaube, daB wir auch fur unsere 
Herdchen annehmen durfen, daB ihr Wachstum nach Gesetzen ge- 
schieht, die durch den Bau des normalen, diffusen Gliareticulums vor- 
gezeichnet sind. Alzheimer hat darauf aufmerksam gemacht, daB 
manche Wucherungserscheinungen der Glia besonders bei starkerem 
Zerfall im Nervensystem keine andere Deutung finden konnen, als 
daB sich die Gliaelemente, auch wenn sie vorher einem syncytialen 
Verbande angehort hatten, aus diesem gelost haben. Gerade bei den 
hier in Frage stehenden Wucherungen kann man aber mit ziemlicher 
Sicherheit annehmen, daB sie zum mindesten in ihren lockeren Teilen 
im glidsen Reticulum selbst verankert sind, daB die zellige Glia von einem 
Zentrum aus, das jeweils durch eine Nervenzelle oder ein GefaBrohr 
gekennzeichnet ist, sozusagen in das diffuse Gliareticulum binein* 
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wachst, ahnlich wie wir es bei dem oben geschilderten Gliom sahen. 
Die Auffassung Alzheimer8 , der in den protoplasmaarmen Gliazellen, 
aus denen wir die Gliaherdchen ihren Ursprung nehmen sahen, die 
Mutterzellen des diffusen Gliasyncytiums erblickte, gibt unseren An- 
schauungen eine weitere Stiitze. Als eine der morphologischen Ent- 
stehungsbedingungen fur die syncytialen Gliaherdchen werden wir daher 
ein in seinem architektonischen Aufbau nicht oder doch nicht wesentlich 
geschddigtes, diffuses Oliareticvlum fordem miissen. Nun ist es bisher 
freilich nicht gelungen, die diffuse Glia in elektiver Weise so darzu- 
stellen, daB sie einer Analyse zuganglich ware, und wir sind deshalb 
darauf angewiesen, in indirekter Weise Schliisse auf ihren Zustand zu 
ziehen. Es ist klar, daB sie innerhalb von Erweichungsherden vollig 
zerstort ist, wir miissen aber auch dann auf eine wesentliche Anderung 
ihres Zustandes schlieBen, wenn wir zahlreiche mobile, gliose Elemente 
finden oder wenn massenhaft groBe, pathologische Gliazellformen auf- 
treten. Die beiden letzten Erscheinungen weisen ja immer darauf hin, 
daB Nervengewebe in zusammenhangender Weise in groBerer Aus- 
dehnung zugrunde geht, und damit ist notwendigerweise eine tief- 
gehende Strukturanderung des Nerven-Gliagewebes verbunden. Unter 
diesen Umstanden wiirde eine von uns als wesentlich angesehene Be- 
dingung fur die Entstehung typischer, syncytialer Gliaherdchen in 
oben definiertem Sinne fortfallen, und es durfte also zu ihrer Ausbildung 
an solchen Orten nicht kommen. 

Sehen wir unser Material daraufhin an, so finden wir z. B. bei den 
herdformigen Erweichungen (Arteriosklerose, Endarteriitis) typische, 
syncytiale Gliaherdchen erst aufierJialb des den eigentlichen Bezirk der Er- 
weichung umgrenzenden OliareaktionstoaUes, und zwar dort, wo die 
GHaelemente kleinzelhger und weniger zahlreich werden, wo man den 
Ubergang in das strukturell weniger oder nicht veranderte Gewebe 
suchen darf. Von peripherwarts her nach dem Orte starkster Glia- 
wucherung zu fortschreitend treten hierbei zunachst atypische Herd- 
formen auf, die eine ungleichartige Beschaffenheit ihrer Zellen auf- 
weisen, indem sich solche mit groBeren, hellen, blaschenformigen 
Kernen darunter mischen, welche die wurzelformigen Protoplasma- 
aufzweigungen am Herdrande vermissen lassen; schlieBlich findet sich 
uberhaupt nichts mehr, was man als Gliaherdchen in unserem Sinne 
auch nur entfemt ansprechen durfte. Ganz analog waren die Erschei- 
nungen an den Herden der multiplen Sklerose. Bei den entziindlichen 
Erkrankungen ohne Erweichungen liegen die Verhaltnisse ahnlich. Wir 
wollen uns hier, weil am eingehendsten untersucht, auf die Encephalitis 
epidemica beziehen. Wir haben bereits vorhin betont, daB mit dem 
Anwachsen der Zahl der Infiltrationszellen in den Herdchen sich ihre 
Entstehungsbedingungen verschlechtem. Die Starke der GefaBin- 
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filtration und das MaB der Ausstreuung von Lymphocyten und Plasma- 
zellen ins Nervengewebe kann man zweifellos als Gradmesser fur die 
Starke der einwirkenden Noxe ansehen. Parallel dazu ging in unseren 
Encephalitisfallen die Schwere des pathologischen Prozesses, der uns 
hier besonders in den gliosen Veranderungen interessiert. Uberstieg 
die GefaBinfiltration und die Ausstreuung von Infiltrationszellen ins 
Gewebe ein gewisses MaB, so konnte man damit rechnen, daB die gliose 
Reaktion eine qualitative Veranderung in dem Sinne erfuhr, wie man 
sie bei groBeren, zusammenhangenden Untergangen von Nervengewebe 
zu finden pflegt. Wahrend fiir gewohnlich die reaktive Gliawucherung 
sich aus kleinzelligen Elementen zusammensetzte, innerhalb welcher 
dann die syncytialen Herdchen auftraten, kam es im letztgenannten 
Falle zur Ausbildung zahlreicher, groBkemiger, protoplasmareicher 
Gbazellen und zur Mobilisierung von Gliaelementen. Hier, wo es also 
zu einer tiefgreifenden Strukturveranderung ausgedehnterer Teile des 
Nervengliagewebes gekommen war, konnten wir nach unserer oben 
entwickelten Ansicht iiber die morphologischen Entstehungsbedingungen 
der Gliaherdchen die sonst fiir das Bild der Encephalitis epidemics so cha- 
rakteristischen, syncytialen Gliawucherungen nicht mehr erwarten. Tat- 
sachlich waren, wie wir in den Befunden bei Encephalitis bereits oben aus- 
einandergesetzt haben, hier auch keine typischen, syncytialen Gliaherd¬ 
chen mehr auffindbar. • Was bei oberflachlicher Betrachtung so aussah, er- 
wies sich bei naherem Zusehen als eine hauptsachlich aus Lymphocyten, 
Plasmazellen und Gliazellen uneinheitlicher Art bestehende Zellansamm- 
lung, die nicht selten auch noch gewucherte Bindegewebselemente enthielt. 
Syncytiale Glia in unserem Sinne fand sich hochstens in Rudimenten. 

Die von uns geforderten morphologischen Vorbedingungen fur die 
Entstehung syncytialer Gliaherdchen sind an sich gegeben, wenn es 
sich nur um EinzdausfaUe nervoser Strvkivren , also z. B. um disse- 
minierten oder herdformigen Ganglienzelluntergang handelt. Es ist 
dabei von untergeordneter Bedeutung, ob die Nervenzelle etwa infolge 
Entwicklungsstorung aus sich selbst heraus erkrankt, oder ob sie elektiv 
auf eine dem Nervensystem zugefiihrte Schadlichkeit anspricht. Die 
Hauptsache fur uns bleibt hier, daB die Struktur des die Ganglien- 
zellen umgebenden Gewebes eine tiefgreifende Veranderung zimachst 
nicht erleidet. Naturlich kann eine solche spaterhin noch dazutreten; 
dann wird sich aber auch eine Anderung im Aufbau der syncytialen 
'Herde bemerkbar machen, indem die Herdelemente ungleichartig 
werden. Es mischen sich dann Zellen mit groBen, hellen Kemen darunter; 
die eigentlichen Herdzellen selbst sind an Zahl sparlicher und weisen 
wohl auch oft etwas groBere, chromatinarmere Kerne als gewohnlich 
auf, wobei auch das Protoplasma an seiner metachromatischen Farb- 
barkeit einbiiBt. (Creutzfeld* Fall?) 
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Betrachten wir nun einmal zunachst morphologisch, welche Ver - 
dnderungen an den Geioebsbestandteilen des Zentralnervensystems wir 
fur die Entstehung der Gliaherdchen verantwortlich machen konnen. 
Dabei kann von einer Wiederholung von Einzelheiten bereita bekannter 
Tatsachen abgesehen werden, da sich unsere Feststellungen groBten- 
teils mit denen anderer Autoren decken. Da liegen nun die Verhalt- 
nisse bei den als Gliaumklammerung der Ganglienzellen und Neurono- 
phagie bekannten Erscheinungen am einfachsten. Hier haben wir 
schwere Schadigungen der Ganglienzellen nie vermiBt; auch dort, wo 
es sich lediglich um eine Umklammerung und nicht um ein Eindringen 
der Gliazellen in das Territorium der Ganglienzellen handelte, war die 
umklammerte Zelle stets dem Untergang verfallen. DaB die in Frage 
stehende, gliose Reaktion nicht an eine besondere Art von Ganglienzell- 
erkrankung gebunden ist, wie z. B. die amoboide Glia an die ,,schwere 
Zehveranderung“, haben wir ebenso wie andereUntersucher immer wieder 
feststellen konnen. Mit besonderer Vorliebe und in auBerordentlich groBer 
Zahl traten die pericellularen Herdchen allerdings auf, wenn die zum 
Ganglienzelluntergang fiihrende Zellveranderung im besonderen Falle eine 
gleichartige war, wie z. B. die homogenisierende Zellerkrankung bei Typhus 
und Gasodem oder die Zellveranderung im Creutzfeldschen Falle, die 
wir ubrigens sowohl bei Encephalitis als auch bei unseren Katatonie- 
Sepsis-Fallen hier und da wieder fanden. Wir konnten dieses Verhalten 
bei unserem Falle von amaurotischer Idiotie und in einem Falle von 
Katatonie (C 7) im Gyrus dentatus beobachten. Bei letzterem fanden 
wir in herdformiger Verbreitung eine ganz eigenartige Ganglienzell- 
erkrankung, die in der Kemveranderung der ,,schweren Zellverande- 
ning 4 ‘ Nissls und in der Beschaffenheit des Protoplasmas der „homo- 
genisierenden Zellerkrankung*‘ Spielmeyers nahekam (vergl. Abb. 8 
bis 10). Auffallig war dabei die sparliche Zahl der Herdzellen in den 
Rosetten besonders im Vergleich mit denen bei der amaurotischen 
Idiotie (s. Abb. 2 u. 3). Auf die scheinbare Wahllosigkeitder Verkniipfung 
der reaktiven Gliawucherung mit genau gleich erkrankten Nerven- 
zeDen sei hier in tJbereinstimmung mit anderen Untersuchem gleich- 
falls hingewiesen. 

Viel weniger klar liegen die Verhaltnisse bei den Gefafiherdchen. 
GewiB kann man hier oft eine Schadigung der GefaBwandelemente 
feststellen, die in regressiven Veranderungen der Endothel- und Ad- 
ventitialzellen, in einer verwaschenen Zeichnung der Elastika und 
der feinen, fibrillaren Strukturen, in Fibrinniederschliigen, javereinzelt 
*ogar in Zerstorungen der Wand ihren Ausdruck findet; aber bereits 
Spielmeyer hat beim Fleckfieber darauf hinge wiesen, daB die Herd- 
gefaBe in vielen Fallen nicht die geringsten morphologischen Ver¬ 
anderungen erkennen lassen. Wir haben diese Beobachtung an unserem 
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Material bestatigen konnen. Andererseits haben wir des ofteren ge- 
sehen, daQ in den Fallen, wo sonst zahlreiche syncytiale Herdchen 
vorhanden waren, GefaBe mit zweifellos geschadigten Endothel- und 
Adventitialzellen keine Spur von Herdchenbildung zeigten. Auch 
wir haben die Herdchen immer nur an Capillaren und Pracapillaren 
feststellen konnen. Eine auffallige Eracheinung, die unseres Erachtens 
nicht ohne Bedeutung sein kann, stellt das Verhaltnis zwischen Herd- 
bildung und GefaBinfiltration dar. Wir haben hierbei beobachten 
konnen, daB zwischen diesen beiden Phanomenen ein gewisser Antago- 
nismus besteht insofem, als wir niemals an starker infiltrierten Ge- 
faBen eine Herdbildung zustandekommen sahen. Selbst bei mit schwer- 
sten GefaBinf iltrationen einhergehenden Erkrankungen, wie bei der Ence¬ 
phalitis epidemica fanden sich in den HerdgefaBen nur ganz vereinzelte 
Infiltrationszellen. Die in dem Herdbereich liegenden nervosen Struk- 
turen lieBen, solange die Herdchen nicht zu dicht waren, meist keine 
weitere Schadigung als eine gewisse Verdrangung erkennen. Man 
kann an Alzheimerpraparaten haufig genug sehen, daB Nervenfasem 
mit wohlerhaltener Markscheide und unverandertem Achsenzylinder 
mitten durch die Herdchen, ja sogar durch das Protoplasma einzelner 
Herdzellen hindurch ziehen. Also auch in einer Zerstorung des den Ge- 
faBen anliegenden, nervosen Gewebes konnte die Ursache ihrer Ent- 
stehung nicht ermittelt werden. DaB in den dichten Fleckfieberherden 
die nervosen Strukturen zugrunde gehen konnen, ist seit Spielmeyers 
Untersuchungen bekannt; dabei ist die Frage jedoch nicht entschieden, 
ob und inwiefem eins vom andem abhangig ist. 

Es bleiben schlieBlich noch die kleinen Oliaroseiten und Oliasteme 
der Marksubstanz , die haufig keinen bestimmten Zusammenhang mit 
einem Gewebsbestandteil erkennen lassen. Auf Serienschnitten gelingt 
es nicht selten, den einen oder anderen Gliastem doch noch zu einem 
GefaB in Beziehung zu bringen. Zweifellos bleibt aber eine Anzahl 
iibrig, die scheinbar einsam dastehen. Nach Jakobs Ansicht entstehen 
sie auf dem Boden von Einzelausfalien nervoser Strukturen, und ihr 
gelegentliches Auftreten im Gefolge der sekundaren Degeneration 
spricht auch fur diese am nachsten liegende Annahme. Der direkte 
Nachweis der Schadigung der nervosen Bestandteile im Bereich der 
Gliasteme ist uns jedoch nicht gegliickt. Wir haben innerhalb der im 
Mark zerstreuten Gliaherdchen, wenn keine sekundare Degeneration 
vorlag, mit den liblichen Methoden weder Achsenzylinderverande- 
rungen noch Markscheidenzerfall feststellen konnen. Es handelte 
sich immer nur um eine Auseinanderdrangung der Nervenfasem. Die 
Osmiummethoden konnten wir leider bei unseren Untersuchungen 
nicht anwenden. 

Eng verkniipft mit dem eben behandelten Thema ist die Frage 
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nach der biclogi&chen Funktion dieser gliosen Erscheinungen. Es ist 
klar, daQ ihre Funktion im Rahmen der Aufgaben liegen muB, die der 
Glia ganz allgemein zu erfiillen obliegt. Nach den neueren Anschau- 
ungen ist es ja erst die gesteigerte Erregung der spezifischen Funktion, 
die die entscheidende Bedingung ftir das Wachstum einer Zelle dar- 
stellt (Borst). Nun kennen wir aber eine ganze Reihe von Funktionen 
der Glia und es ist im Prinzip nicht zulassig, die eine zugunsten der 
anderen im Wert zuriickzustellen. Wir wissen jedoch, daB unter ge- 
wissen pathologischen Bedingungen einzelne Funktionen der Glia 
besonders vordringlich werden, d. h. daB gewisse morphologische 
Merkmale erlauben, ihren gewucherten Zellen als Hauptaufgabe eine 
ganz bestimmte und oft alleinige ihrer vielfaltigen Funktionen zuzu- 
schreiben. Wir mussen daher auch einer Erregung gewisser Teilfunk- 
tionen die Fahigkeit zuerkennen, auf das Wachstum der Glia bestim- 
mend einzuwirken. Als solche Teilfunktionen, die imter Umstanden 
zur Haupt- oder alleinigen Funktion werden konnen, sind uns die 
im Dienste der Statik und des Stoffaustausches stehenden bekannt, 
und bezeichnenderweise vermag das einseitige Uberwiegen einer dieser 
Funktionen ganz eminent verschiedene Zellformen hervorzurufen, 
deren Bau es in den ausgesprochensten Fallen ohne weiteres anzu- 
sehen ist, welche Tatigkeit ihnen zufallt (Faserzelle, gliogene Komchen- 
zelle). Je intensiver eine Gliazelle der einen Aufgabe obliegt, um so 
mehr pflegt sie im Dienste der anderen zu versagen. Wie gesagt, tritt 
uns das morphologische Ergebnis der Erregung dieser beiden Teil¬ 
funktionen bei pathologischen Prozessen am augenfalligsten entgegen; 
fiir die Tatigkeit der Glia bei der nervosen Reizleitung fehlen uns heute 
noch aile beweisenden, morphologischen Befunde. Wir mussen diese 
letztgenannte Funktion daher notgedrungen bei unseren folgenden 
Betrachtungen beiseite steUen und uns auf die beiden anderen be- 
schranken. So ist auch die Entstehung der Gliaherdchen aufs engste 
mit der Erregung einer gewissen Funktion der Glia verkniipft und wir 
werden uns fragen mussen, sofern ihnen ihre Eigenschaft an ihrem 
Bau oder durch den Befund an Fasem oder Abbaustoffen nicht ohne 
weiteres abzulesen ist, inwieweit ihre Beziehung zu irgendwelchen 
pathologischen Erscheinungen an anderen Gewebsbestandteilen einen 
RiickschluB auf ihre Funktion erlaubt. 

Die Fahigkeit syncytialer Glia, deren morphologische Merkmale 
unseren Befunden entsprechen, zur Umwandlung in Komchenzeilen 
und von im syncytialen Verbande verharrender Glia zum Lipoid- 
abbau ist bereits von Lotmar bei der experimentellen Dysenterie-Ence¬ 
phalomyelitis betont worden. Die flir unsere Behandlung wichtige 
Unterscheidung in pericellulare und GefaBherdchen ist dabei aber 
nicht durchgefuhrt warden. 
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Hier liegen die Verhaltnisse wiederum am iibersichtlichsten bei 
den pericellular entstandenen Oliaherdchen . 

Als wir unsere Untersuchungen bei den Ganglienzellgrabem der 
Encephalitis epidemica begannen, konnten wir zunachst nichts fest- 
etellen, was auf eine abbauende oder resorbierende Tatigkeit der Ro- 
settenherdchen mit Sicherheit hatte schlieBen lassen. Zwar legte die 
Zellumklammerung und die seltenere Substitution den Verdaeht sehr 
nahe, daB die Herdchen die Zerfallsprodukte der Ganglienzellen auf- 
nahmen, morphologisch nachweisbar waxen letztere zunachst aber 
nicht. Es stellte sich heraus, daB die Nervenzellen in den Stadien der 
Erkrankung, in welchen die Herdchenbildung typisch war, keine Ver- 
fettung aufzuweisen pflegten. Ihr Protoplasma stellte vielmehr im 
Scharlachpraparat, das mit Ehrlichs Haematoxylin nachgefarbt war, 
gewohnlich eine komig-kriimelige, hellblau gefarbte Masse dar. Erst 
als es uns gelang, Rosettenherde in den pigmentfiihrenden Nerven¬ 
zellen des Locus coeruleus und der Substantia nigra zu finden und das 
Ganglienzellpigment in den Herdzellen nachzuweisen (s. Abb. 18), 
konnte der morphologische Nachweis als erbracht gelten, daB die Zer¬ 
fallsprodukte der Ganglienzellen auch bei der Encephalitis epidemica 
von den Gliarosetten aufgenommen werden, daB ihnen also eine ab - 
rdumende Tatigkeit zufallt. Auf die Fahigkeit der Gliaelemente der 
diffusen Wucherung Pigment aufzunehmen, hat Gross schon hinge- 
wiesen. Hier reiht sich unser Fall von amaurotischer Idiotie an, in 
dem die beim Zerfall der Ganglienzellen freiwerdenden, der Krankheit 
eigentiimlichen, lipoidahnlichen Massen in unverandertem Zustande 
von den Gliarosetten und vom Gliastrauchwerk aufgenommen wurden. 
Anders verhalt es sich in dem Fall von Creutzfeld. Zwar bewegte sich 
hier der ProzeB in der Richtung des gewohnlichen Scharlachlipoid- 
abbaues; es wird aber ausdriicklich betont, daB die von den lipoid- 
fiihrenden Rosetten eingeschlossenen Ganglienzellen in der Mehrzahl 
der Falle kein mit Scharlach darstellbares Fett enthielten. Noch 
eigenartiger ist der Lipoidbefund in den Strauchwerkzellen eines Epi- 
lepsiefalles von Sagel , wobei die dem Untergang verfallenen, nervosen 
Elemente gleichfalls kein Fett enthielten und sich auch sonst im Klein- 
hirn kein lipoider Abbau nachweisen lieB. Handelt es sich hier und in 
den Creutzfeld-Jakob schen Fallen um einen fixen Abbau, so konnten 
wir in unserem Falle von amaurotischer Idiotie nachweisen, daB die 
Rosettenzellen auch eine Metamorphose in kleine , mit alien charakte - 
ristischen Kennzeichen versehene Komchenzellen eingehen kdnnen. Es 
erfolgte mit zunehmender Zerfallsstoffanfullung zunachst ein Ein- 
wuchem der Herdzellen in die Zerfallmasse und dann unter gleich- 
zeitiger Abrundung des Zelleibes und Pyknose des Kernes die allmah- 
liche Loslosung aus dem Syncytium und schlieBlich die Abwanderung 
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nach den GefaBen (s. Abb. 3a—c). Wir haben eine Komchenzell- 
differenzierung aus Gliastrauchwerkzellen bisher nicht mit Sicher- 
heit feststellen konnen. Zwar war hier die Molekularschicht der Klein- 
himrinde von kleinen, runden, mit den eigenartigen Abbaustoffen 
angefullten Gliazellen in zahlreichen Anhaufungen dicht bevolkert r 
haufig entsprach die topographische Lage dieser Ansammlungen auch 
dem Verlauf der Purkinjedendriten, eine direkte Umwandlung der 
Strauchwerkzellen in derartig typische Komchenzellen wie an den 
Gliarosetten konnten wir jedoch nicht beobachten. Wir bezweifeln 
aber nicht, daB die Moglichkeit einer entsprechenden Umwandlung 
hier an sich gleichfalls gegeben ist. 

Wir warden also zusammenfassend sagen konnen, daB alles daftir 
spricht, dafi die percelluldren , syncytialen Gliawucherungen im Dienste 
des Abbaues und der Abraumung siehen, und zwar erleiden dabei die 
neurogenen Zerfallsprodukte in vielen Fallen einen weiteren Abbau 
nicht, sondem sie werden in unverandertem Zustande aufgenommen 
und weitergefiihrt. Andererseits konnen die neurogenen Zerfallspro¬ 
dukte in den syncytialen Herden aber auch in gewohnliche Lipoide 
weiter abgebaut werden, wie das bereits Sagel betont hat. Die Wege 
der Fortfiihrung der Zerfallsmassen sind verschieden. Sind die ort- 
lichen Verhaltnisse gunstig, so konnen sie direkt auf den Protoplasma- 
straBen des Syncytiums in die nachtsgelegenen GefaBwande abgeladen 
werden. In anderen Fallen werden mit Fett beladene Stabchen- 
z?llen differenziert, auf deren langen Protoplasmabahnen die Abbau- 
produkte entweder direkt oder auf dem Umwege uber andere Glia¬ 
zellen den GefaBen zugefiihrt werden. Sind endlich die am Orte der 
Entstehung auf einmal freiwerdenden Zerfallsmassen zu groB, sodaB 
die fixe Abraumung nicht mehr geniigt, dann differenzieren sich aus 
den Herdzellen typische Komchenzellen, die die Fortschaffung be- 
sorgen. Eine Vorbedingung fiir die letzte Art der Abraumung diirfte 
darin bestehen, daB der Abbau der nervosen Substanz in Lipoide oder 
lipoidahnliche Substanzen erfolgt. 

Nicht so einfach liegen die Dinge bei den Gefa/iherdchen . Hier ge- 
lingt uns der Nachweis von Gewebsschadigung und von Abbaustoffen 
in den Herdzellen haufig nicht. Es fragt sich nun, inwiefem wir die 
Lokalisation der GefaBherdchen oder andere gleichzeitig vorhandene 
pathologische Erscheinungen in den Kreis unserer Betrachtungen 
ziehen konnen, um uns ein mutmaBliches Bild von der speziellen Funk- 
tion der Herdchen zu machen. Es ist auffallig, daB auch die GefaB¬ 
herdchen, solange es sich nicht um grobe Zerstorungen an den GefaBen 
oder deren nachster Umgebung handelt (Ringblutungen, Malaria), 
ganz vorwiegend in den grauen Substanzen lokalisiert sind. Es be- 
steht hier ein ParaUelismus mit der vorzugsweisen Lokalisation der Qe- 
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fdfiinfiltrationen , den man besonders deutlich bei den ausgesprochen 
entzundlichen Erkrankungen wie Fleckfieber und Encephalitis epi- 
demica beobachten kann. Andererseits ist aber bereits oben auf die 
auffallende Polaritdt zwischen Gefd/iinfiltration und Gefdfiherdbildung 
hingewiesen worden, d. h. daB beide Erscheinungen nicht zusammen 
an einem GefaB vorkommen, worauf auch schon Spielmeyer bei seinen 
Fleckfieberantersuchungen aufmerksam gemacht hat. Wir haben 
dieses Verhalten in alien unseren Fallen, wo beide Erscheinungen 
gleichzeitig vorhanden waren, immer wieder feststellen konnen und 
sind zu der tJberzeugung gekommen, daB es sich hier nicht um einen 
reinen Zufall handeln kann. Wie ist das Verhalten dieser Erschei¬ 
nungen zueinander aber nun zu erklaren? Die gemeinsame Lokali- 
sation mit den GefaBinfiltrationen in begrenzten Gewebsbezirken 
allein wiirde zunachst nur den SchluB erlauben, daB hier eine scha- 
digende Noxe infektioser Art im Gewebe vorhanden ist, und daB die 
GefaBherdchen dadurch besonders giinstige, biologische Entstehungs- 
bedingungen vorfinden. Fur die Erklarung der Polaritat allein sind 
zwei Auffassungen denkbar. Entweder schlieBt das Vorhandensein einer 
GefaBinfiltration die Entstehung eines GefaBherdchens an gleicher 
Stelle von vom herein aus, oder es ist an dem Orte, wo eine der beiden 
Erscheinungen bereits aufgetreten ist, die andere uberflussig geworden. 
Da die morphologischen Verhaltnisse uns zu einer Gegeniiberstellung 
der beiden pathologischen Phanomene keinen Grand geben, so miiBte 
im ersten Falle ein funktioneller Unterschied, ja sogar eine funktionelle 
Gegensatzlichkeit vorhanden sein. Im zwei ten Falle ware man ge- 
notigt, eine sehr ahrdiche oder gleiche Funlction der beiden Erscheinungen 
und in gewissen Grenzen die Moglichkeit gegenseitiger Stettvertretung 
anzunehmen. Abgesehen davon, daB es schwer sein dlirfte, sich bei 
Annahme einer den Infiltraten entgegengesetzten Funktion der Ge¬ 
faBherdchen eine klare Vorstellung davon zu machen, w r elche der uns 
bekannten Leistungen der Neuroglia die Herdchen in diesem Falle zu 
erfullen hatten, fallt fiir uns die gemeinsame Lokalisation in begrenzten 
Gewebsbezirken, die auf gemeinsame biologische Entstehungsursachen 
hinweist, entscheidend fiir die zweite Auffassung ins Gewicht. Dann 
laBt sich die Funktion der GefaBherdchen auch unschwer in dem groBen 
allgemeinen Rahmen der Aufgaben, die der Neuroglia zu erfullen ob- 
liegen, unterbringen. Eine weitere Tatsache, die zugunsten der eben 
dargelegten Auffassung spricht, besteht darin, daB die Wucherang 
der syncytialen Glia, sei es in herdformiger oder diffuser Weise, bei 
entzundlichen Prozessen, oft iiber das MaB hinausgeht, welches wir 
im Hinblick auf die nachweisbaren Schadigungen des Nervengewebes 
erwarten diirfen. Wenn wir in folgendem der syncytialen Glia eine 
abraumende und abbauende Aufgabe zuteilen, die sich nicht nur auf 
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die neurogenen Zerfallsprodukte beschrankt, so wird auch dieses schein- 
bare Miflverhaltnis einer Erklarung nahergebracht. 

Was also auf der einen Seite die GefaBinfiltrate besorgten, muBten 
auf der anderen die GefaBherdchen ganz oder teilweise ubemehmen 
konnen. Naturlich konnen die GefaBherdchen nur dann steUvertretend 
fur die GefaBinfiltrationen eintreten, wenn die oben erorterten morpho- 
logischen Voraussetzungen fiir ihre Entstehung gegeben sind. Die 
Funktion der Infiltratzellen ist nun wohl in einer gewissen resorp- 
tiven Tatigkeit Toxinen, besonders bakterieller Art, gegenuber zu 
suchen, und man miiBte also annehmen, daB auch die GefaBherdchen 
eine Affinitat zu diesen Toxinen besitzen und imstande sind, sie auf 
resorptivem Wege aufzunehmen. Der innige gewebliche Zusammen- 
hang der Herdchen mit der diffusen Glia wird es ermoglichen, die im 
Gewebe enthaltenen, schadlichen Stoffe auf den ProtoplasmastraBen 
des diffusen Gliareticulums von alien Seiten zusammenzuziehen und 
alsdann gesammelt an die GrefaBe abzugeben. Der erste Anstofi zur 
Herdbildung muB aber immerhin durch eine gesteigerte funktionelle 
Erregung der in loco befindlichen Zellen gegeben sein. Man ist immer 
geneigt, dafur einen Grewebsdefekt verantwortlich zu machen; jedoch 
hat Bor si erst kiirzlich darauf hinge wiesen, daB diese Defekte nicht 
immer morphologisch greifbar sind, daB sie auch chemischer Natur 
sein konnen. In unserem Falle wird das geloste Toxin als lcdrperfremd 
empfunden werden und auf Beseitigung drdngen und infolgedessen 
diejenigen Grewebe, die normalerweise den Safteaustausch besorgen, 
zu vermehrter Funktion und dadurch zum Wachstum anregen in dem 
Zeitpunkt, in dem die vorhandene Grewebsmasse den an sie gestellten 
Anforderungen nicht mehr geniigt. Es ist dies im Grande dasselbe Ver- 
halten, wie wir es bei lebhaftem Abbau nervoser Substanz auch finden. 
DaB es gerade an den GrefaBen zu solch lebhaften Wucherungserschei- 
nungen kommt, erklart sich daraus, daB dort die korperfremden Sub- 
stanzen infolge des konzentrischen Zusammenstromens nach den Ge- 
faBen zu in groBerer Menge vorhanden sind. Ist der Vorgang an den 
GefaBen einmal eingeleitet, dann wird er sich automatisch weiterent- 
wickeJn, indem einerseits die gewucherten Zellen infolge ihrer starkeren 
Resorptionsfahigkeit mehr Toxine heranziehen \md letztere als Reiz- 
stoffe wiederum eine Zellwucherung hervorrufen. Dieses Wechselspiel 
der Krafte wird solange seinen Fortgang nehmen, bis sich die Funktions- 
fahigkeit des Zellherdchens in einem gewissen Gleichgewichtszustand 
gegenuber der Gesamtmenge der im weiteren Bereich noch vorhandenen 
korperfremden Stoffe befindet. Alsdann wird ein weiteres Wachstum 
nicht mehr stattfinden. Vielleicht haben die Herdchen auBer ihrer rein 
resorptiven Tatigkeit auch noch eine giftbindende Wirkung, indem 
sie die Toxine entweder in ungiftige Produkte aufspalten oder an andere 
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aufnahmefahige EiweiBstoffe binden. DaB die GefaBherdchen eine 
groBere Rolle bei der Abraumung neurogener Zerfallsprodukte spielen, 
ist wenig wahrscheinlich. Selbst in den Fallen, in denen die Ganglien- 
zellen sich in schwerer, fettiger Degeneration befanden und in denen 
auch die diffus verstreuten Gliazellen Fett in groBeren Mengen aufge- 
nommen hatten, fanden wir nur selten in winzigen Mengen mit Schar- 
lach gefarbte Substanzen innerhalb der GefaBherdchen, und zwar nur 
dann, wenn zufallig degenerierte Nervenzellen sekundar in den Herd- 
bereich einbezogen worden waren. 

DaB GefaBherdchen in manchen Fallen auch ohne infiltrative Er- 
scheinungen an den GefaBen vorkommen, wie z. B. bei Uramie, spricht 
nicht gegen unsere oben entwickelte Ansicht. Korperfremde Stoffe 
brauchen ja nicht iramer bakterielle Toxine zu sein, es kann sich dabei 
auch um giftige Stoffwechselprodukte handeln, die an sich keine ent- 
ziindlichen Erscheinungen hervorrufen. Wir werden deshalb die Ge¬ 
faBherdchen auch nicht ohne weiieres als entziindlich bezeichnen wollen, 
wenn sie auch haufig eine entzundliche Genese haben diirften. 

Den im Mark zerstreuten Gliarosetten und Gliastemen ohne be- 
stimmte Beziehung zu Gewebsbestandteilen darf man wohl, solange 
sie bei sekundarer Degeneration auftreten, eine ahnliche Aufgabe zu- 
schreiben, wie den pericellularen Gliaherdchen. Wenn ein Zusammen- 
hang mit GefaBen besteht, muB man sie in die GefaBherdchen einreihen. 
Bei einer Reihe von Gliastemen, bei denen keine nervosen Gewebs- 
schadigungen zu beobachten sind, und die auch zu GefaBen keine Be¬ 
ziehung unterhalten, fehlen uns noch alle Anhaltspunkte fur die Be- 
urteilung ihrer Funktion. 

Wir kommen nun zu der Frage, ob den Gliaherdchen auch fur die 
Statik eine Bedeutung zukommt, insonderheit ob sie Veranderungen 
oder Umbildungen erleiden, aus denen eine stutzende Funktion ohne 
weiteres abzulesen ware. Diese Frage laBt sich von der nach dem end- 
gultigen Schicksal der Herdchen, deren Beantwortung wir nachher 
versuchen werden, nur kiinstlich trennen. Wir wollen ihr hier zuna<;hst 
nur einmal fur die vollausgebildeten Herdchen nahertreten. Eine von 
alien Untersuchem immer wieder hervorgehobene Tatsache ist die, 
daB man in den frischen Herdchen jedenfalls eine Faserbildung nicht 
beobachten konnte. Mehrfach wurde sogar festgestellt, daB die Glia- 
fasem im Herdbereich wie ausgeloscht erscheinen. Auch wir haben 
entsprechende Beobachtung machen konnen. Es braucht aber nicht 
in alien Fallen so zu sein; wir haben oft miihelos sehen konnen, daB 
eine Unterbrechung eines durch ein Herdchen laufenden Gliafaser- 
zuges nicht stattfindet. Es ist, w r enn es in der Herdumgebung zu reich- 
licher Faserentwicklung gekommen ist, mitunter nicht leicht und bis- 
weilen wohl unmoglich zu entscheiden, ob gewisse, das Herdchen durch- 
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laufende Fasem nicht doch Beziehungen zu einzelnen Herdzellen 
haben. Man findet durch Anwendung besonderer Kunstgriffe bei der 
Hokerschen Methode dann hin und wieder in dem Protoplasma der 
Herdzellen auBerst feine, nur mit sehr starken VergroBerungen sicht- 
bare, schattenhafte, faserartige Strukturen, die vielleicht ein Vor- 
stadium der eigentlichen Fasem darstellen. Es seheint aber doch 
weiterhin nicht zur Differenzierung wohlausgebildeter Fasern zu 
kommen. Eine Beteiligung faserbildender Astrocyten an der Herd- 
bildung durch mehr als zufalh'ge Anlagerung haben wir jedenfalls nie 
mit einiger Sicherheit feststellen konnen. Kann man den Gliaherdchen 
nun auch eine statische Funktion durch Faserbildung absprechen, so 
wird man es doch nicht schlechthin tun konnen. Ihre Tatigkeit bei 
der Neuronophagie ist ja neben der Abraumung zunachst eine raum- 
fuUende, die das Gewebe am unmittelbaren Zusammenrucken hindert. 
Weiterhin machen es ihre Verankerung in dem diffusen Glianetz und 
die Pfeilerstellung der Herdrandzellen gegen das von alien Seiten auf 
den Ort verminderten Widerstandes eindriickende Gewebe sehr wahr- 
scheinlich, daB sie fiir die Gewebsstatik eine gewisse Bedeutung haben. 
Wenn sie, wie wir sehen werden, spater ohne Spuren zu hinterlassen 
wieder verschwinden konnen, wenn wir an dem Orte ihrer friiheren 
Existenz keine Liicken und auch keine Gliafasem, jedenfalls aber das 
diffuse Glianetz wiederfinden, so werden wir ihnen vielleicht auch die 
Fahigkeit zuschreiben konnen, an Stellen, an denen z. B. durch Ganglien- 
zellausfall Liicken im Gewebe entstanden sind, das diffuse Glianetz 
neu zu bilden und damit ein Gewebe zu schaffen, das den normaler- 
weise vorhandenen biologischen Anforderungen ganz oder annahemd 
voltetandig entspricht. 

Wir wollen schlieBlich sehen, welche Auskunft uns unsere Befunde 
fiber das Schicksal der Herdchen geben. Wie schon in der Einleitung 
gesagt ist, sind die Untersucher fast ausnahmslos zu dem Ergebnis 
gelangt, daB die Gliaherdchen unbestandige Gebilde sind. Eine ab- 
weichende Auffassung vertritt nur Durck , der die perivascularen Glia¬ 
herdchen bei Malaria, fiir bleibende Bildungen halt, die einer spon- 
tanen Riickbildimg nicht fahig waren. Da es sich aber hier ahnlioh wie 
bei den Ringblutungen um eine gliose Reaktion in der Peripherie einer 
zentralen Nekrose handelt, sich wohl auch im morphologischen Aufbau 
Interschiede ergeben, so mochten wir diese Erscheinungen mit den 
unseren Untersuchungen zugrundeliegenden gliosen Wucherungen 
nicht identifizieren und sie aus dem Kreise unserer Betrachtungen 
ausschalten. Wir haben in vielen unserer Falle, besonders schon bei 
Encephalitis epidemica, die erstgenannten Ergebnisse bestatigen konnen. 
Schon die friihzeitigen Degenerationserscheinungen, die an manchen 
Herdelementen bereits auftreten, solange die progressive Weiterent- 
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wicklung des Herdchens noch in vollem Gange ist, deutet auf die Un- 
bestandigkeit der Erscheinungen hin. -Wir haben dann in alteren 
Encephalitisfallen ofter beobachten konnen, daC als Rest der akuten 
Veranderungen auBer einem diffusen Ganglienzellausfall nnr noch 
eine Reihe winziger Gliasteme vorhanden waren, die bei oberflach- 
licher Betrachtung zunachst ganz iibersehen worden waren. Bei ge- 
nauerem Zuschauen zeigte die Mehrzahl dieser Herdchen fast rein 
regressive Erscheinungen, die besonders in einer Zerbrockelung des 
spangenartigen Protoplasmas und in Pyknose und Karyorrhexis der 
Kerne zum Ausdruck kamen (s. Abb. 17). Das Auftreten groBerer 
progressiver Kemformen innerhalb der Herdchen, wie es von Creulz- 
fdd und Jakob beschrieben worden ist, haben wir nicht beobachten 
konnen. DaB die Herdchen vollstandig wieder verschwinden konnen, 
entzieht sich zwar dem direkten Nachweis; wir konnen aber indirekt 
darauf schlieBen aus der Tatsache, daB sich die Zahl der Herdchen 
an Stellen, wo der akute ProzeB abgelaufen ist, wesentlich verringert, 
und daB die noch vorhandenen unter Zunahme der degenerativen Er¬ 
scheinungen ihrer Bausteine an GroBe erhebb'ch abnehmen. Ob schlieB- 
lich eine oder mehrere Zellen dauemd erhalten bleiben, diese Eigen- 
schaft haben wir diesen einzelnen persistierenden Zellen nicht mehr 
anzusehen vermocht. Wenn man auch diese Moglichkeit zugeben muB, 
so biiBen doch diese persistierenden Elemente spaterhin ihre fruhere 
Eigenart vollig ein. Es miiBten in unseren Fallen gewohnliche, ruhende, 
protoplasmaarme Gliazellen daraus geworden sein. Wir haben aber 
niemals Anhaltspunkte dafiir gefunden, daB etwa eine lokaleGliose oder 
eine Ansammlung faserbildender Astrocyten derEnderfolg sein konnte. 
Hingegen wird unter geeigneten Bedingungen sich eine vollige Auf- 
losung der Herdchen unter unseren Augen vollziehen konnen, nam- 
lich dann, wenn eine Umbildung der Herdelemente in Komchenzellen 
stattfindet (Abb. 3b u. c), deren Abwanderung nach den GefaBen hin 
sich leicht beobachten laBt. 

Zusammen fassung. 

1. Das Vorkommen vereinzelter, kleiner Gliasteme ist ein sehr 
haufiges Ereignis, dem keine groBere Bedeutung fur das Gesamtbild 
eines pathologischen Vorganges beizumessen ist. 

2. GroBere, syncytiale Gliaherdchen in alien Formen und Be- 
ziehimgen zu Gewebsbestandteilen finden sich bei einer ganzen Reihe 
infektioser und toxischer Allgemeinerkrankungen mit und ohne ent- 
ziindliche Erscheinungen am Zentralnervensystem, auBerdem bei 
einer Anzahl entziindlicher und parenchymatos-degenerativer Er- 
krankimgen, die das Nervensystem vorwiegend oder ausschlieBlich 
betreffen. 
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3. Femer treten kleinere Gliaherdchen sehr oft im Gefolge herd- 
formigerUntergange von Nervengewebe auf, und zwar immer auBerhalb 
des den Herd umgebenden Gliareaktionswalles. 

4. Das Vorkommen der Gliaherdchen bei Dementia praecox und 
zirkularem Irresein ist teils auf begleitende Allgemeininfektionen, 
teils auf noch nicht geniigend geklarte Ursachen (Folge der heftigen 
motorischen Erregungen?) zuriickzufiihren. Ob mit den Psychosen 
selbst ein unmittelbarer Zusammenhang besteht, ist zweifelhaft. 

5. Auch bei primaren Parenchymdegenerationen sind fur das Auf- 
treten von pericellularen Gliaherdchen mitunter begleitende Infek- 
tionen, die ihren Ausgang von anderen Korperorganen nehmen, als 
Teilursachen anzusehen. 

6. Bei reinen Parenchymdegenerationen, vor allem bei gehauften 
Ganglienzellausfallen finden sich gewohnlich nur die als Umklam- 
merungen und Neuronophagien bekannten pericellularen Herdchen. 
Die Ganglienzellerkrankimg kann dabei nach Art des Falles eine ganz 
verschiedene sein. 

7. GefaBherdchen fehlen, falls syncytiale Glia in unserem Sinne 
ubeihaupt vorkommt, selten, wenn infiltrativ-exsudative Erschei- 
nungen am Nervensystem vorhanden sind. Sie werden fiir gewohnlich 
auch angetroffen bei infektiosen oder toxischen Allgemeinerkran- 
kungen. 

8. Der Pradilektionssitz fiir die groBeren, syncytialen GefaBherd¬ 
chen ist die Medulla oblongata. Eine Ausnahme, die differentialdia- 
gnostisch nicht ohne Bedeutung ist, macht das Fleckfieber mit seinen 
zahlreichen Knotchen in der Rinde. Auch die Uramie lokalisiert ihre 
GefaBherdchen gewohnlich nicht in die Medulla oblongata, sondem 
in das GroBhimmark. Bei herdformigen oder Systemerkrankimgen 
(Erweichung, multiple Sklerose, herdformiger Ganglienzellausfall, 
Oliven- und Nucleus dentatus-Erkrankung), ist ihre Lokalisation von 
dem Sitz der Erkrankung abhangig. 

9. Der Befund einzelner nicht glioser Zellen (Lymphocyten, Plasma- 
zellen usw.) in den syncytialen Herdchen ist am haufigsten bei ent- 
zundlichen Erscheinungen am Nervensystem, seltener bei Allgemein¬ 
inf ektionen ohne infiltrative Vorgange am Nervensystem. Bei reinen 
Parenchymdegenerationen pflegt er zu fehlen. Fiir den Aufbau der 
Herdchen aus einer einheitlichen \md eigentiimlichen Art von Glia- 
zdlen kommt ihm keine Bedeutung zu. 

10. Wenn den Herdchen auch eine pathognomische Bedeutung 
nicht zukommt, so sind sie doch unter Beriicksichtigung der Gesamt- 
heit der pathologischen Erscheinungen unter Umstanden von differen- 
tialdiagnoetischer Bedeutung (Fleckfieber, Encephalitis). Eine engere 
Beziehung scheinen die GefaBherdchen zu den infiltrativ-exsudativen 
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Gehimprozessen und infektiosen und toxischen Allgemeinerkrankungen 
zu haben. 

11. Ihren Ursprung nehmen die Gliaherdchen von den Trabant- 
zellen und den „epitheloiden“ GefaBbegleitzellen. Die Vermehrung 
erfolgt durch Mitose und direkte Teilung, das Wachstum vorwiegend 
an der Herdperipherie, indem die Herdzellen gewissermaBen in das 
diffuse Gliareticulum hineinwuchem. 

12. Eine morphologische Vorbedingung fiir die Entstehung typischer 
syncytialer Gliaherdchen ist die Erhaltung der Struktur des diffusen 
Gliareticulums. Bei groben Strukturveranderungen des Nervenglia- 
gewebes findet man keine Gliaherdchen mehr. Tritt in Gebieten, welche 
syncytiale Gliaherdchen enthalten, eine solche spater hinzu, dann er- 
leiden je nach dem Grade der Stdrung auch die Gliaherdchen mehr oder 
minder schwere Veranderungen. 

13. In vielen Fallen ist fur die Entstehung der Herdchen eine 
primare Gewebsschadigung nachzuweisen. Sie findet sich immer 
bei den als Ganglienzellumklammerungen und Neuronophagien be- 
kannten Erscheinungen, haufig aber nicht bei den GefaBherdchen 
und den Gliastemen, die keine Beziehung zu bestimmten Gewebs- 
bestandteilen erkennen lassen. Auffallig ist ein gewisser Antagonismus 
zwischen GefaBinfiltration und GefaBherdbildung, insofem als starkere 
Infiltrate und syncytiale Herdchen nie an derselben Stelle 
eines GefaBes zu beobachten waren, obgleich bei entziindlichen Ge¬ 
himprozessen mit herdformiger Ausbreitung die GefaBherdchen immer 
nur in den infiltrierten Partien des Nervengewebes zu finden waren. 

14. Die pericellularen Gliaherdchen stehen im Dienste des Abbaues 
und der Abraumung neurogener Zerfallsprodukte, wobei letztere inner- 
halb der Herdzellen einer weiteren Umwandlung unterzogen werden 
konnen. Unter besonderen Umstanden konnen die Herdzellen dabei 
eine Umbildung in Komchenzellen erfahren. 

15. Die perivascularen Herdchen stehen mutmaBlich mit der 
Fortschaffung morphologisch nicht nachweisbarer, korperfremder 
Stoffe (bakterieller Toxine oder giftiger Stoffwechselprodukte) in Be¬ 
ziehung. 

16. Fiir die Beurteilung der Funktion der isolierten Ghasteme 
fehlen zur Zeit noch einwandfreie Beobachtungen, die Schliisse in dieser 
Richtung erlauben wiirden. 

17. Die Gliaherdchen nehmen an der Gliafaserbildung keinen An- 
teil; trotzdem haben sie z. B. bei Ganglienzelluntergangen als raum- 
fiillende Wucherung auch fiir die Gewebsstatik eine gewisse Bedeutung. 
Es spricht vieles dafiir, daB sie an diesen Stellen unter Umstanden 
auch das diffuse Gliareticulum neu bilden konnen. 

18. Die syncytialen Herdbildungen sind als unbestandige Gebilde 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



protoplasmatische Gliawudierungen von syncytialem Charakter. 177 

anzusehen, die friihzeitiger Riickbildung verfallen und wieder vollig 
verschwinden konnen, gewohnlich unter Schrumpfung des Proto¬ 
plasmas und Pyknose und Rhexis der Kerne. In seltenen Fallen konnen 
rich pericellulare Herdchen in Komchenzellen auflosen, die dann ihren 
Weg zu den GefaBen nehmen. Persistierende Gliazellen aus den Herd¬ 
chen haben wir nicht beobachtet, es miiBten denn in unseren Fallen 
gewohnliche ruhende Gliazellen daraus geworden sein. 

Unsere Untersuchungen haben aufs neue gezeigt, daB die Begriffs- 
determinierung der Gliaherdchen nach biologischeu Gesichtspunkten 
jetzt noch nicht moglich ist. Zwar sind wir bei den als Ganglienzell- 
umklammerungen und Neuronophagien auftretenden Gliaherdchen 
heute in der Lage, ihnen eine Stellung im Dienste des Abbaues, der 
Abraumung und vermutlich auch des Gewebsersatzes zuzuweisen; 
bezuglich der Funktion der GefaBherdchen und der im Mark. ohne 
Beziehung zu bestimmten Gewebsbestandteilen vorkommenden Glia- 
sterne konnen wir aber giinstigenfalls auf Wahrscheinlichkeitsgriinden 
aufgebaute Vermutungen auBem. Wir werden uns also vorlaufig auch 
weiterhin darauf beschranken miissen, sie rein morphologisch zu charak - 
terweren. Und zwar finden wir die alien Gliaherdchen gemeinsamen 
Eigenschaften in der Eigenart der gliosen Bausteine und der Art ihrer 
Aneinanderfiigung. Dabei muB es zunachst gleichgiiltig bleiben, welches 
die auBere Form der Herdchen ist, ob sie also ein Strauchwerk, eine 
Rosette oder ein Knotchen bilden, gleichgiiltig auch, welche Beziehung 
zu bestimmten Gewebsbestandteilen sie unterhalten oder welche Er- 
kr&nkung ihrem Auftreten zugrundc liegt, ob ihnen fremdartige Gre- 
webselemente beigemischt sind oder nicht; dies sind alles Eigenschaften 
von nur sekundarer Bedeutung, die erst zu einer weiteren Einteilung 
aach den verschiedenen Gesichtspunkten Verwendung finden konnen. 
Wir haben in Ubereinstimmung mit alien Autoren, die sich mit diesen 
Erscheinungen beschiiftigt haben, gesehen, daB scharf umschriebene, 
morphologische Merkmale existieren, welche die in Frage stehenden 
Biklungen von anderen Arten glioser Wucherung abzutrennen erlauben; 
wir halten es deshalb fur angangig, die syncytiale Gliaherdchenbildung 
ganz allgemein als eine unter geeigneten Bedingungen auftretende, 
besondere Reaktionsform der Glia zu bezeichnen. 
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Nachtrag . 

Nach Fertigstellung vorliegender Arbeit bekamen wir die Ab- 
handlung von Klarfeld „Einige allgemeine Betrachtungen zur Histo- 
pathologie des Zentralnervensystems (auf Grund von Untersuchungen 
iiber die Encephalitis epidemica)" 1 ) zu Gesicht. Seine Stellungnahme 
zu der Funktion der pericellularen Gliaherdchen deckt sich im allge- 
meinen mit der unsrigen. Wenn er einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen Umklammerung und Neuronophagie nicht gelten laBt, so 
konnen wir ihm auf Grund unserer Befunde nur zustimmen. Ein EJin- 
dringen der Herdzellen in die Ganglienzellen war nur da festzustellen, 
wo der Zerfall der Nervenzellen bereits morphologisch deutlich war. 
Gerade an den pigmentfiihrenden Ganglienzellen kann man aber be- 
obachten, daB sie Pigment schon zu einer Zeit ausstoflen, in der 
ihre Konturen noch keine groben Zerstorungen erkennen lassen, 
in der man noch eine gewisse Lebensfahigkeit der Ganglienzellen 
vermuten darf. Da das Pigment in diesem Falle nicht in solchen 
Mengen frei wird wie beim Zellzerfall, so wird man es auch 

A ) Zeitschr. L d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Orig. 11, H. 1/2. 
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nicht in so groBen Mengen in den umklammemden Gliazellen finden 
konnen. Den von Klarfeld gebrauchten Ausdruck ,,Chemotaxis*‘ 
mochten wir nur mit einer gewissen Einschrankung annehmen. Da 
wir uns mit ihm in sachlicher Dbereinstimmung glauben, so handelt 
es rich wohl nur um eine Frage der Nomenklatur. Der Ausdruck 
.,Chemotaxis“ konnte in der heute iiblichen Form zu der Meinung 
verleiten, die Gliazellen wiirden durch die beim Protoplasmazerfall 
der Ganglienzellen produzierten Reizstoffe angelockt zu der Ganglien- 
zelle hinwandem, die Herde seien also aus mobilen Gliazellen zusammen- 
gesetzt. Die Untersuchungen haben aber gezeigt, daB die syncytiale 
Gliawucherung in loco entstanden ist. Deshalb mochten wir diesen 
Ausdruck Klarfdds lieber ganz vermeiden und unsere Ansicht dahin 
prazisieren, daB die von den Ganglienzellen abgeschiedenen Reizstoffe 
die in loco befindlichen Gliazellen infolge des auf sie ausgeiibten, funk- 
tkmellen Reizes zu der eigenartigen Form ihres Wachstums veran- 
lassen. DaB es von der Schnelligkeit des Verlaufes und der Inten* 
ritat des Krankheitsprozesses abhange, ob Umklammerung oder wirk- 
liche Neuronophagie zustande komme, haben unsere Befunde besonders 
anch bei Encephalitis epidemica nicht durchweg bestatigen konnen. 
Bei groBer Intensitat des Krankheitsprozesses haben wir, wie oben 
dargelegt, keine von beide Erscheinungen in typischer Form mehr 
vorfinden konnen. 
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Zur Lehre von der Paranoia. 

Von 

T. A. Geier, 

Ober&rzt der Klinik. 

(Eingegangen am 22 . Mai 1922.) 

Schon a priori war es anzunehmen, daB die Eigenart unserer jet- 
zigen Zeitverhaltnisse: der Umsturz der Revolution, der Um- und 
Wiederaufbau unseres gesamten alltaglichen Lebens, nicht ohne EinfluB 
auf die Zahl und Form der seelischen Erkrankungen bleiben konnte; 
und in der Tat vermerken wir bei unserem klinischen Gesamtmaterial, 
daB die jiingste Zeit nicht nur eine Zunahme manisch-depressiver Er¬ 
krankungen, insbesondere depressiver Farbung, nicht nur eine erhohte 
Frequenz reaktiver Irreseinsformen, sondem auch, und hier das Wich- 
tigste, ein ungemein haufiges Zumvorscheinkommen sogenannter para- 
noischer Veranlagungen, gewiB nicht ohne Zusammenhang mit den 
stiirmischen Perturbationen im Gesamtleben unseres Volkes, aufzuwei- 
sen hat. 

Die Jahre 1919—1921 brachten in unsere Klinik nicht weniger als 
zwolf paranoische Kranke: zwolf Falle echter Kraepelinscher Para¬ 
noia, wahrend man friiher jahrelang keinen einzigen derartigen Fall 
ausfindig machen konnte. Samtliche Falle befanden sich in Behand- 
lung und Beobachtung Molodenkows (Intern der Klinik) und werden 
demnachst seinerseits, ausfuhrlich beschrieben und besprochen, ver- 
offentlicht. In einer vorlaufigen Mitteilung, die Molodenkow am 
16. Dezember 1921 in einer wissenschaftlichen Sitzung der klinischen 
Konferenz machte, erbrachte er den Beweis, daB alle diese Falle sicher- 
lich als echte Paranoia aufzufassen seien. 

Bei alien diesen Fallen ist es wieder klar zu sehen, daB die Paranoia 
Kraepelins eine, endogen-konstitutionelle Krankheitsform ist mit der 
Eigenart, daB die Wahnbildung nichts anderes als eine psychologisch 
verstandliche, folgerichtige, unter dem Einflusse auBerer Faktoren sicli 
ausbildende Fortentwicklung der prapsychotischen Personlichkeit 
darstellt. Die Vorstellung, die wir daher von der paranoischen Ver- 
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anlagung gewinnen, paBt durchaus in den Rahmen der bekannten 
Schilderung seitens Kraepdin und Blevler . Das Wesentlichste dieser 
Veranlagung erblicken wir ebenfalls in einer groBen Selbstiiberschat- 
zung nebst einer Anzahl intellektueller Unzulanglichkeiten, wie es etwa 
die Neigungen zu Rasonnements, zu Tr&umereien und Phantastereien 
sind. 

Die klinische Bearbeitung der Falle und eine eingehendere psycho- 
logische Schilderung der paranoischen Veranlagung iiberlasse ich dem 
oben angefiihrten Autor; ich selbst habe hier die Absicht, einige all- 
gemeinere psychiatrische Fragen in Angriff zu nehmen. Dem Ver- 
such, sich ihrer Losung zu nahem, diene nun unser Material. 

Studiert man die einschlagige Literatur, so muB man sich wirk- 
lich wundem: so verwickelt erscheint die ganze Frage, so mannig- 
faltig und verschiedenartig, ja untereinander unvereinbar sind doch 
alle die Falle, die unter dem Namen chronischer Paranoia mit heran- 
gezogen werden. Einerseits gibt es hier zweifellos Falle echter kon- 
stitutioneUer Paranoia im Sinne Kraepelins , andererseits sind es Be- 
obachtungen, die mit ihr nichts gemein haben, ja unter sich nicht 
gleichwertig sind. Je mehr man im Komplizierten des Problems Klar- 
heit und Ubersicht gewinnt, desto mehr neigt man zur Uberzeugung, 
daB in der ganzen Paranoialehre noch bis jetzt, vielleicht nur unbewuBt, 
die Vorstellung von der Identitat der Begriffe der chronischen Para¬ 
noia und des Verfolgungswahnes (in weitem Sinne) herrscht. Die 
Schuld an dieser Identifizierung tragen vielleicht zum Teil Magnans 
Lehren iiber den systematisierten Verfolgungswahn. DaB derartige 
Vermutungen nicht unbegriindet sind, beweist allein schon die neueste 
Literatur. So steht es mit den meisten Lehrbuchem der Psychiatrie, 
aber auch mit einer ganzen Reihe spezieller Arbeiten iiber die chro- 
nische Paranoia. Fast alle Falle der Kleists chen Arbeit iiber die In- 
volutionsparanoia, der Bergerschen Schrift und der Monographic Krii- 
gm — fast alle diese Falle verlaufen unter den Zustandsbildem des 
Verfolgungswahns und seiner Unterformen. 

Was geben uns nun, von diesem Standpunkt aus betrachtet, die 
Paranoiafalle, die wir in unserer Klinik beobachtet haben? Wie ge- 
^agt, ist die Wahnbildung bei der konstitutionellen Kraepelin schen 
Paranoia nichts anderes als eine psychologisch verstandliche Fort- 
tntwicklung der prapsychotischen Personlichkeit. Die maBlose Selbst- 
uberschatzung, nebst dem Hange zu traumerisch-phantastischer Le- 
bensauffassung, verleitet derartige Individuen auf den Weg groBartiger 
Lebensplane und Vorsatze, indes ihre geistigen Krafte keineswegs sol- 
chen Aufgaben gewachsen sind; daraus ergibt sich ein Konflikt mit 
der realen Umgebung, und auf dem Boden des Konfliktes entwickelt 
^ich nun ganz schleichend die Wahnbildung, oder vielmehr, wie Krae - 
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pelin es trefflich ausdriickt, entsteht hier jene ,,Vemickung“ des Stand- 
punktes gegenuber der Umwelt, wobei eine Art krankhaft verfalschter 
Weltanschauung und -auffassung das Endergebnis ist. Einen Jiing* 
ling, mit dessen Psyche Kraepelin die Psyche seiner Paranoiker vergleicht, 
belehren die MiBerfolge: er bildet sich an ihnen zum reifen Manne aus; 
den minderwertigen Paranoiker treiben sie in den Wahn, wo er nun 
die Rechtfertigung fur sein maBlos gesteigertes Selbstgefiihl findet. 
Uberall haben wir es hier mit einer Selbstiiberschatzung, d. h. mit 
GroBenideen, zu tun; bei diesen konstitutionellen Paranoikem stehen 
die GroBenideen immer im Vordergrunde, wahrend einzelne Ideen des 
Verfolgtseins und der Beeintrachtigung nur sekundar auftreten, nur als 
Erklarung dessen, daB ihre Anspriiche nicht anerkannt werden, ihre, 
wenn man es so sagen darf, „GroBe“ ignoriert wird. Es ist unzweifel- 
haft, daB die Verfolgungsideen nicht das Primare sind: im klinischen 
Bilde spielen sie durchaus nicht die Hauptrolle, sondem eine neben- 
sachliche und werden uberhaupt meistens erst zur Erklarung aller 
MiBerfolge, denen diese Psychopathen im Lebenskampfe ausgesetzt 
sind, produziert. Alle diese Behauptungen bestatigen sich mit An- 
schaulichkeit an der Hand unserer Beobachtungen: wir haben keinen 
einzigen Fall zu notieren, wo der Verfolgungswahn eine selbstandige, 
im Vordergrunde des Bildes stehende Rolle gespielt hatte; im Gegen- 
teil waren manche unserer Kranken so in sich selbst verliebt, so von 
dem Gefiihl ihrer eigenen GroBe durchtrankt, daB sie sich gleicheam 
iiber alien menschlichen Handeln und Kleinigkeiten erhaben dunkten. 
Zur Illustration fiihre ich nun in kurzer Fassung einige unserer Krank- 
heitsgeschichten an* 

l/Pat. r E., r 23Jahre alt, Sohn eines Arztes, zur Zeit beim Militar. Eine ganze 
Iieihe Psychopathen miitterlicherseits: anscheinend Pseudologia phantastica in 
drei Generationen (UrgroBrautter, GroBmutter und Tante), parallel schwere Hyste- 
rie (bei der zweiten Tante mid ihrer Tochter); Vater — maBiger Alkoholist, ein 
Vetter — schizophren. Spate Entwicklung, lemt spat Gehen und Sprechen, spate 
Zahnung; noch mit 8 Jahren ist Beine Sprache nur den nachsten Angehorigen ver¬ 
st andlich. Bis auf das 4. Lebensjahr hochst unbeweglich und plump, wird er weiter 
lebhaft und beweglich, ist sehr angstlich, uberhaupt psychopathisch labil, ziemlich 
ungescllig, aber durchaus ohne moralische Defekte. Auf der Schule leistet er nur 
MittelmaBiges, Begabung disbarmonisch. Wahrend der Pubertat meint er, seine 
Eltem lieben ihn nicht genug, ist ungescllig und zuruckgezogen, wird aber etwa 
mit 16 Jahren in hohem MaBe expansiv, hat viele Kameraden und Bekannte: 1917 
in der Abiturientenklasse steht er im Brennpunkt eines ganzen Kameradenzirkels, 
ist Delegierter, vertritt seine ganze Klasse, ist schlieBlich President des Bureaus des 
Allrussischen Schtilerkongresses (Frtihling 1917). Weiter eignet er sich eigenartigc 
Anschauungen anarcho-individualistischen Geprages an, die, wie er sich selbst aus¬ 
driickt, seinem „anarchistischen Charakter“ durchaus entsprechen, hat aber in der 
Tat ziemlich konfuse Begriffe von den anarchistischen Lehren. Sein Vater halt ihn 
fiir „beschrankt u , ziemlich „intere8selos“, aber fUr „herzlich gut“; seine Kameraden 
lieben ihn. Mit 19 Jahren tritt er beim Militar ein: beim Kriegs-Topographie-Ressort, 
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im Dienste ist er leistungsfahig, gewandt in Erfullung mancher Auftrage, wird 
sehliefilich sum Kommandanten der Behorde ernannt. Im Privatleben orientierte 
er sich vorziiglich, war sogar mit der Diamantenbranche wohl bekannt und kostete 
■einen Eltem keinen Groschen. Steta guter Laune, sich selbst uberechatzend, hatt? 
er wenig Interesse fiir Lekture; mcint3, der eigene Kopf sei dae beste; hielt sich fur 
auagezeichnet begabt; auBerte oft die Behan ptung, daB er vieles, ja alles konne; 
alles musse ihm gelingen. Im Friihling 1921 verleitet er 10 seiner Altera- und 
Dienstgenossen zu einem bewaffneten t)berfall: etwa 65 Millionen Papierrubel 
weiden einer Munizipaikasse entnommen. Das Geld soli teilweise der Armenunter- 
ftiitiung gedient haben, womit das ganze Verbrechen auch gerechtfertigt wird. 
Kmsn ganzen Monat lang war er frei, wurde alsdann auf Anzeige einer 18 jahrigen Pro- 
stituierten festgenommen, welche er selbst fiber das ganze Untemehmen unter- 
richtet hatte, wobei er auch sie aufforderte, an weiteren ahnlichen Geschaften teil- 
zonehmen. Das Madchen machte auf ihn einen eigenartigen Eindruck, er hielt sie 
fiir ein unschuldiges Opfer iibler sozialer Verhaltnisse, machte Bekehrungsver- 
suche, schenkte ihr im ganzen ca. 2 Millionen Rubel; auBerdem verzechte er in 
ihrer Gesellschaft noch etwa eine Million Rubel. In der Haft stellte sich bald 
heraus, daB sein Benehmen und seine Urteile iiber die Tat durchaus wahnhaft sind; 
die provisorische Begutachtung und die darauf erfolgte Anstaltsbeobachtung deck- 
ten ein GroBenideensystem auf, das bereits seit 4 Jahren in Entwicklung be- 
griffen war. Die Wahnbildung schritt in der Haft ziemlich rasch vorwarts und ge- 
warm immer scharfere Umrisse. Seit einem Jahr hat er Visionen (hauptsachlich 
aacbts) und ekstatische Zustande. Nun kurz die Wahnideen: er sei ein Mensch, 
der ganz ausschlieBlich begabt ist; ein groBer Erfinder; er habe ein neues Gesetz, 
das Gesetz von der Wagbarkeit des Gedankens“, entdeckt; er besitze die Fahigkeit, 
Menschen auf besondere Weise zu beeinflussen, unmittelbar und durch Hypnose 
auf Entfemungen; er habe die Existenz eines zweiten, unsichtbaren, atherischen 
Korpera im menschlichen Wesen festgestellt und auf diese Weise endgtiltig die ewige 
UosterbUchkeit der Menschheit bewiesen; der Tod sei bloB t)bergang in diesen 
.Rostand der Unsichtbarkeit 41 ; im Vergleiche mit seiner Mission sei Christentum 
aichts mehr als eine Vorahnung gewesen; die Menschen werden sich zu seinsn Lehren 
bekehren lassen und werden alsdann freiwillig in den Unsichtbarkeitszustand tiber- 
gthen, d. h. einfach gesprochen, Selbstmord begehen; er selbst fiir sich beabsichtigt 
nkht dergleichen bloB seiner Mission wegen, die darin besteht, eine ausfiihrliche 
Schrift fiber seine Entdeckungen zu veroffentlichen, Vortrage in russischen GroB- 
stadten daruber zu halten usw. Die Tragweite sein3r suggestiven Kraft sei so groB, 
daB er Weltherrecher werden konnte, wenn er es gewiinscht hatte; will jedoch 
bloB durch Gbemdung wirken, weil ihm alles Gewalttatige verhaBt sei; er gedenkt 
auch weiterhin, die Menschheit von dem kunftigen Untergang zu retten, welcher 
aach 2 Millionen Jahren wegen der Abkuhlung der Sonne statthaben soli; tragt dabei 
ein Projekt der „Elektrofikation des Erdballs 44 vor, welches auf der Idee beruht, aus 
derErdkugel eine koloBsale Quelle elektrischer Energie herzustellen: der Erdball 
soil mit elektrischen Leitungsdrahten umgeben werden, wodurch die Erde zu 
kolossalem Elektroraagnet wird. Eine ganze Reihe Rasonnements produziert der 
Kranke, indem er hartnackig zu beweisen bestrebt ist: er habe kein Verbrechen 
begangen, habe vielmehr zu seiner Tat das voile Recht gehabt. 

2. Patient M., 39 Jahre alt, Arzt, Montenegriner. Belastung: Tante vater- 
licherBeit8 geisteskrank; Epilepsie beim Bruder. GroBe Langlebigkeit in der Fa- 
milie. Entwicklungsgang normal, Schulleistungen gut. Von frfih auf sehr ener- 
JOach. selbstandig, lebhaft reagierend, pflegte er stets unabanderlich alles durch- 
lusetzen, was er ffir das eigene und allgemeine Wohl fur nfitzlich und notwendig 
hielt, Unbequem und schwierig im Verkehr und Zusammenleben, zeichnete er sich 
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durch eine Neigung zu haufigem Ortswechsel und Abenteuern aus. Seine Stimmung 
i8t stets „prachtvolT‘, er ist lebenslustig, jedoch etwas reizbar. Sein ganzes Leben, 
bis auf die jungste Zeit, ist eine kontinuierliche Reihe von Abenteuern und Kon- 
flikten mit der Umgebung, was als Folge der fanatischen Durchsetzung seiner 
Lebensanschauungen anzusehen ist. Stets ist er am Werke, seinen Ideen moglichst 
weite Verbreitung zu verleihen, nimmt aber dabei sehr wenig Riicksicht auf seine 
Mitmenschen. Seine Weltanschauung besteht hauptsachlich in folgendem: er ist 
Kommunist, Freund des Fortschrittes und Feind der Routine auf alien Gebieten; 
alien Menschen, mit denen er zu tun hat, wirft er vor, daB sie riickstandig und trage 
seien und beruflich nichts taugen; als Arzt preist er alles Neue in der Medizin, 
sucht absolut originelle Wegc in der Behandlung verschiedener Krankheiten: die 
Wege sollen auf einem tieferen und emsteren Verstandnis der Natur im allgemeinen, 
der menschlichen Natur im besonderen, fuBen; praktisch sind seine Heilmethodcn 
absonderlich, manchmal riskiert und unvorsichtig: Bronchitis wird z. B. mittels 
Inhalationen beliebiger feinkomiger Pulverstoffe, etwa Kalk, Gips, ja sogar Erde 
behandelt usw. EinegroBe Reihe Reformen auf dem Gebiete der Emahrung wild 
vorgeschlagen, in der Voraussetzung, daB die Zahl der tauglichen Nahrungsobjekto 
in hohem MaBe erweitert werden kann: es seien z. B. Gras, Lehm, Kohle usw. gc -* 
nieBbar. „Ein iiberzeugter Materialist 41 in seinen „wissenschaftlichen“ Anscliauun- 
gen, tragt er seine Ideen in einer gedrangten, rein formellen Weise vor; der In- 
begriff seiner Anschauungen und seiner Methode, die Natur zu behandeln, lassen 
sich recht wohl zusammenfassen in der Formel „ortparampoli“, einer Abklirzung 
fiir die Kombination der WCrter: orto, para, meta und poli; er bediene sich in bezug 
auf alle Dinge der Welt verschiedener Betrachtungsweisen: es existieren namlich 
eine „Orto-Methode“, eine „Para-Methode“ usw.; was das allcs zu bedeuten hat, 
dartiber ergeht sich Pat. in ziemlich unklaren, rein formellen, rasonierenden Aus- 
lassungen. Der Sinn all dieser Rfisonnements ist, wie es scheint, darin zu suchen, 
daB der Kranke samtliches dem Menschenverstande zugangliches Wissen, alle 
Wissenschaften in einem knapp gehaltenen, gedrangten Ganzen zu systematisieren 
und zu vereinheitlichen nach seiner Art bemiiht ist. Fanatisch bestrebt, seine 
Ansichten zu verbreiten, sucht er iiberall Vorwande dazu, gerat dabei bestandig in 
Konflikt, halt nirgends lange aus, muB immer disputieren und sieht natiirlicher- 
weise in jedem und allem entweder elende, zuriickgebliebene Menschen oder gar 
Feinde. Dessenungeachtet geht es ihm stets „ausgezeichnet“, seine Stimmung ist 
durchweg gut. seine Untemehmungslust groB: nichts halt ihn ab von der Verwirk- 
lichung seiner absurden Ideen. Trotz seinen Wahnkonstruktionen bekleidete Pat. 
verantwortungsvolle Amtsstellungen als Arzt und hatte eine Reihe wichtiger An- 
gelegenheiten im Auftrage der Kommunistischen Partei, deren Mitglied er ist, zu 
erledigen. 

3. Patient in G., 45 Jahre alt. Hereditat: Vater imd Mutter—maBige Alko- 
holisten, desgleichen die Briider der Pat. tlber ihre ersten Kindheitsjahre fehlt 
jegliche Nachricht. Mit 21 Jahren verheiratet, hatte sie 14mal Wochenbett, eine 
Fehlgcburt und wurde mit 42 Jahren Witwe. Lebte stets in einer Provinzstadt, 
wo sie sich mit Markthandel bcschaftigte. Von Kindheit an religi&s, nahm sie an 
Pilgerwanderungen nach Klostem teil. „Schon als Kind“ wuBte sie, „daB es Teufel 
gibt.“ Mit 12 Jahren erlemte sie selbstandig das Lesen und las mit Eifer das 
Heilige Testament, welche Lektiire auf sie groBen Eindruck machte; schon seit 
ihrer Jugend hat sie viel iiber religiose Themata nachgedacht. Mit 14 Jahren 
lemte sie Leute aus der Baptistensekte kennen, mit denen sie ihre Beziehungen 
heimlich vor den Eltem weiterpflegte. Nach der Heirat muBte sie, durch auBere 
Umstande, Schwierigkeiten und pekuniare Sorgen gezwungen, ihre Beschaftigung 
mit den religiosen Fra gen einstweilen aufgeben, um erst wieder im Alter von 
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35 Jahrei ein Neuerwachen ihres religioeen Lebens zu erfahren. Nun betet sie 
viel, fastet, kampft mit denSiinden, d. h. „mit dem Teufel“, halt jedoch ihre reli- 
gidsen Erlebnisse vor der Umgebung geheim. Nach einer Vision (sie sah ein 
feoriges Kreuz) erlebt sie eine Reihe Offenbarungen religidsen Inhalts. Einst sieht 
sie, wie die Gottesmutter das Heiligenbild verlieB, sich ihr nahertc, sie segnete und 
ihr zugleich ein Schwert darbot. Als Folge entstand ein Wahnsystem, das mit 
dem Einschlagen der Revolution sich besonders tippig entfaltete; da mala versuchte 
die Pat. Reden in offentlichen Versa mmlungen zu halten. Sie war gegen die 
modeme Geistlichkeit gestimmt; behauptete, daB dieselbc vom Teufel ihr Amt er- 
halten habe, klagte sie aller Siinden an und haBte besonders Rasputin und den 
I^triarchen; der Heilige Geist habe sie (Pat.) aufgesucht, sie sei zu einer groBen 
Mission erkoren, die Kirche Christi auf Erden soil sic emeuern; die Gottesmutter 
selbst habe ihr dazu den Segen erteilt, das Schwert zu diesem Zwecke dargeboten. 
Als Folge: Mordversuch am Patriarchen, Festnahme durch die Obrigkeit und 
arztliche Beobachtung in der psychiatrischen Klinik. Pat. halt sich fiir voll-* 
kommen gesund und erklart ihre Handlungsweise fiir richtig; unerschiitterliches 
Wahnsystem; Auftreten demutig, aber nicht ohne Wiirde. 

4. Patient Tch., 28 Jahre alt, berufsmaBiger Chiromant. Bildungsgrad: Volks- 
schule. Hereditat: Mutter geisteskrank, Bruder — Alkoholist. Stammt aus einer 
Bauemfamilie; entwickelte sich normal und war von Kindheit an lcbhaft, heiter, ge- 
sellig, gutmutig, dabei hartnackig und fanatisch in seinen Oberzeugungen. Mit 
14 Jahren fangt er aein selbstandiges Leben an, wechselt ofters den Beruf und 
raacht schlieBlich, als Matrose, einen Abstecher in Baku, wo er zufallig einen 
Chiromanten kennen lemt, dessen Wahrsagungen auf ihn einen groBen Eindruck 
machen: er wird sein Schuler und schlieBlich ist auch er berufsmaBiger Wahr- 
sager. Eine Neigung zu Geheimnisvollem und Mystischem hatte er schon vorher. 
Mit 15 Jahren erstmalig Gesichtstauschungen: er sieht den Tod seines Vaters in 
alien Details, trotz der Entfemung von mehreren tausend Kilometem. Von diesem 
Augenblick an meint der Kranke, befinde er sich in „engen Beziehungen zu der 
Welt des Jenseits“ ; hier setzt die Wahnbildung an, die spater sein ganzes Leben 
bestimmt und beherrscht. Unter dem Einflusae der Wahnideen beginnt der Kranke 
mit 20 Jahren eine Wohltatigkeitsaktivitat groBen Stils. Allmahlich setzt sich 
ein stabiles Wahnsystem fest, dessen Inhalt, wie folgt, zusammengefaBt werden 
kann: er ist ein ganz besonderer Mensch; er besitzt die Fahigkeit eines freien Ver- 
kehrs mit der Geisterwelt, es ist ihm moglich, das Weltall und speziell das Men- 
schenleben von einem Standorte aus zu betrachten, welcher sonst den Sterblichen 
vollkommen unzuganglich ist; die Vergangenheit und die Zukunft liegen ihm 
offen; trotz der Entfemung kann er auf Menschen EinfluB tiben und mit ihren 
Seelen unmittelbar verkehren; selbst mit dem hochsten Wesen, d. h. mit Gott, be- 
findet er sich im standigen Verkehr; Gott habe ihm befohlen, eine Wohltatigkeits- 
arbeit zu entwickeln, insbesondere auf dem Gebiete der Kinderftirsorge, da in den 
Kindem die Zukunft der Menschheit liege. Als Chiromant genieBt Pat. groBen Ruf, 
kbt pekuniar ausgezeichnet, gibt den groBten Teil seiner Einnahmen fiir Ein- 
richtung von Kinderheimen, Speisehausem fiir Kinder usw. aus, 1918 griindet er 
den „Briiderbund“ — eine Gesellschaft, die sich das Ziel setzt, arme Kinder und 
Kriegsgefemgene moglichst ausgiebig zu imterstiitzen. In Moskau organisiert Pat. 
eine Anzahl Kinderspeisehauser und reist 1919 nach der Ukraine zwecks Zucker- 
ankaufa; es gelingt ihm auch, eine stattliche Zuckerpartie nach Moskau zu be- 
fordem, aber, an Ort und Stelle angelangt, erfahrt er, daB sein Zuckervorrat zu- 
gnnsten der gesamten Bevolkerung der Stadt Moskau konfisziert werden soli. Pat. 
will es nicht zulassen, verkauft den ganzen Vorrat zu einem Schieberpreis und reist 
mit dem Gelde nach der Stadt Jekaterinburg, um daselbst Kinderheime zu organi- 
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sieren. In Jekaterinburg bekommt er eine Naohricht aus dem Jenseits, daB ihm 
groBa Unannehmliohkeiten bevorstehen, die jedoch ein giinstiges Ende nehmen 
werden. In der Annahme, daB diese Unannehmlichkeiten im direkten Zusammen- 
hange mit der Zuckerspekulation stehen, meint Pat., daB ihr Eintreten moglichst 
beschleunigt werden moge, und meldet sich deshalb selbst bei der AuBerordent- 
lichen Kommission (der sogenannten „Tscheka“); zugleich erstattet er das g&nze 
iibrige G?ld, nebst einer exakten Rechenschaft iiber die verausgabten Summen, 
zuriick. Pat. wird sofort festgenommen, die Angelegenheit bekommt emste Wen- 
dung, cs droht ihm Todesstrafe — jedoch zu 20 Jahren Haft verurteilt, wird er 
nach Moskau gebracht und gerat hier zum erstenmal in seinem Leben in den Bann- 
kreis der Psychiater. Pat. wird anstaltsm&Big beobachtet und, als Geisteskranker, 
von der Strafe freigesprochen. In der Klinik ist er standig in guter Stimmung, 
rtistig, sehr gesellig. Halt sich ftir vollkommen gesund und verhalt 9ich mit iiber- 
legenem Bedauem alien gegeniiber, die seine Wahnideen nicht als Wahrheit gelten 
lassen wollen. Mit unerschtitterlicher tJberzeugung spricht er dariiber, redet von 
seiner Exklusivitat: ihm sei die Erkenntnis aller Dinge moglich, weswegen er auch 
keine Lekttire treibt, da er im voraus genau den Inhalt der Bticher kenne. Hallu- 
ziniert, verkehrt mit dem „h5chsten Wesen“ und mit den Geistem verschiedener 
verstorbener Personen; versinkt dabei in einen ungewohnlich erhabenen und ange- 
nehmen, anderen unzuganglichen, rkstatischen Zustand. Ist kbrperlich gesund: 
jegliche Krankheitszeichen seitens des Nerven systems fehlen. 

Wie paradox es auch anmuten kann, scheint es, daB an der Hand 
unserer F&lle wir notwendigerweise zu der Folgerung gelangen miissen, 
daB ein Verfolgungswahn, wohl systematisiert und im Vordergrunde 
des klinischen Bildes stehend, keinesfalls fur die in Rede stehende 
Krankheitsform kennzeichnend ist. Zu dieser Krankheitsform gehort 
eine Reihe konstitutioneller Psychopathen, vielleicht auch nicht voll- 
standig gleichartiger Pragung, immerhin durch eine Anzahl bestimm- 
ter oben erwahnter Zeichen ebarakterisiert, die nichts damit zu tun 
haben, was seitens anderer Autoren als chronische Paranoia mit Vcr- 
folgungsideen beschrieben wird. Samtliche Falle, wo die Verfolgungs- 
ideen im weitesten Sinne des Wortes primar sind und das ganze Bild 
beherrschen, samtliche Falle dieser Art sollten demnach streng von der 
,,echten“ Paranoia unterschieden werden; und es ware am besten, diese 
zwei Begriffe auch mittels verschiedener Bezeichnungen wohl aus- 
einander zu halten. 

Doch ist die Gruppe der echten Paranoia seitens Kraepelin so mei- 
sterhaft-kun8tlerisch zusammengefaBt worden, daB ihr gewiB der alte 
Name — die Paranoia Kraepelins — allein gebiihrt, obgleich der Aus* 
druck ,,Megalomania paralogica“ vielleicht am treffendsten ware. Hier- 
her gehoren hauptsachlich: Erfinder, Wahrsager, Heilkiinstler, Pre- 
diger aller Art, Leute mit verschiedenen Neuerunsgplanen — meist 
ziemlich harmlose Personen, die, dem Wahne zum Trotz, leidlich gut 
sich mit dem realen Leben abzufinden imstande sind. Mit der Be- 
zeichnung Megalomania will ich keineswegs sagen, daB alle diese Falle 
zur chronischen Manie, etwa im Sinne Spechte cher Anschauungen, zu 
zahlen seien; im Gregenteil meine ich, daB man der paranoischen Ver- 
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anlagung durchaus eine selbstandige Existenz zuschreiben soli; wie 
jede psychopathische Veranlagung, ist sie anderen Veranlagungen sehr 
nahe verwandt, was sie aber keinesfalls ihrer Selbstandigkeitsrechte 
beraubt. Die Verwand tschaft mit der cyclothymen Veranlagung einer- 
seits gibt sich manchmal durch eine intensivere Affektfarbung kund, 
wahrend andererseits die intellektuellen Besonderheiten — der Hang 
zu Rasonnements und insbesondere die Neigungen zu Traumereien 
und zum Phantasieren — die paranoische Veranlagung als der hyste- 
rischen besonders nahe verwandt erscheinen lassen. In mehreren von 
uns beobachteten Fallen sahen wir ein erhohtes Selbstgefxihl in deut- 
licher Auspragung, und dooh konnte von chronischer Manie nicht die 
Rede sein, da keine starkere Affektstorung vorlag, die iibrigen Manie- 
8ymptome fehlten, wahrend auf dem Verstandesgebiete sich deutlich 
jene eben genannten Besonderheiten abhoben, die kaiun, doch in ahn- 
lichem MaBe manischen Zustanden eigen sind. 

Akute und chronische Erkrankungen, bei denen der Verfolgungs- 
wahn den Hauptkem des Krankheitsbildes ausmacht und oft nicht 
als psychologisch verstandliche Entwicklungslinie der Gesamtperson- 
lichkeit des Kranken zu deuten ist, sollte man liberhaupt aus der 
Paranoiagruppe ausscheiden: solche Falle, die nach eingehender Unter- 
suchung sich sehr wohl anderweitig einordnen lassen, sollten auch 
anderweitig und unter anderen Bezeichnungen beschrieben werden. 

Besteht nun fur uns kein Zweifel dariiber, daB die Paranoia im 
obigen Sinne sich auf dem Boden einer besonderen Veranlagung ent- 
wickelt, so laBt sich wohlfragen: Was ist nun der Boden, welcher akute 
und chronische Verfolgungswahnfalle zeitigt, die, wie gesagt, mit der 
paranoischen Veranlagung kaum etwas Gemeinsames besitzen? 

Die Antwort darauf ware die, daB solche Falle meist auf Vergif- 
tungen exogener und endogener Art beruhen: es gehoren hierher akute 
und chronische paranoide Falle bei chronischem Alkohol- und Cocain- 
miBbrauch, bei Himlues, Schizophrenie und Epilepsie, endlich auch 
bei Involutionsprozessen, d. h. bei Psychosen des Riickbildungsalters 
und bei cerebraler Arteriosklerose. In diesen Fallen haben wir es mit 
einer ganzen Reihe sogenannter krankhafter Prozesse — mit orga- 
nischen Geisteskrankheiten in weitem Sinne — zu tun. Es gibt hier 
immer eine ziemlich greifbare Ursache, auch einen Krankheitsanfang, 
wobei die Gesamtkrankheit und der Wahn sich immer, als etwas Fremd- 
artiges und Neues, der Psyche des Patienten aufdrangen. Die Frage, 
warum hier eben Wahnbildungserscheinungen zustande kommen und 
nicht etwa andere Zustandsbilder, laBt sich nur in derselben Richtung 
beantworten, wie auch in bezug auf andere organische Krankheiten 
ahnliche Fragen beantwortet werden (ahnlich der Frage z. B. ; wie bei 
der Paralyse die verschiedensten psychotischen Zustande moglich 
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sind); es gehort diese Frage zu den groBen Zeitfragen der Psychiatrie 
und erfordert spezielle Forschungen und Studien. Auch ist bis jetzt 
noch unklar, ob hier nicht gewisse konstitutionelle seelische Eigentumr- 
lichkeiten des Kranken eine Rolle spielen oder etwa umgekehrt Fak- 
toren wie das Alter, das Milieu und andere Exogenien. In diesem Ar- 
tikel aber interessieren uns nicht eigentlich diese Erkrankungen, sondem 
vielmehr Verfolgungswahnfalle, die auf rein konstitutionellem Bodei^ 
entstehen. 

Zweifellos gibt es solche Falle: akute und chronische, die rein kon- 
stitutionell bedingt sind. Was fur Veranlagungen konnten es sein, 
die hier den Boden abgeben? Die paranoische Veranlagung im Sinne 
echter Kraepelinscher Paranoia diirfte, wie oben ausgefiihrt, kaum fur 
diese Falle verantwortlich gemacht werden. Es laBt sich demgem&B 
die Frage aufstellen, ob es nicht vielleicht eine besondere Veranlagung 
gebe, auf deren Boden derartige akute und chronische Erkrankungen 
mit Verfolgungsideen zur Entwicklung gelangen? Die Frage muB vor- 
laufig unbeantwortet bleiben, doch aber mochte man glauben, daB 
vielleicht auch kein Bediirfnis vorliegt, um den Begriff einer derartigen 
besonderen Veranlagung aufstellen zu wollen. Denn es reichen hier 
unsere alten wohlbekannten Veranlagungsbegriffe vollkommen aus und er- 
moglichen uns eine durchaus befriedigende Erklarung fur die Frage 
nach dem Boden, auf dem sich solche paranoide Zustande aufbauen. 

Gedenken wir nun der bekannten Kleists chen Einteilung samtlicher 
psychopathischer Veranlagungen in autochthon-labile und reaktiv-labile. 
Nun diirfen keine Zweifel bestehen, daB Verfolgungswahnideen 
autochthoner Art auf dem Boden cyclothymer Veranlagung entstehen 
konnen, und zwar wie auf dem Boden der chronischen Erregung, so 
auch auf dem der chronischen Verstimmung. Ist man geneigt, die 
chronische konstitutionelle Verstimmung von der psychasthenischen 
Veranlagung abzutrennen und diese letzte als eine selbstandige GroBe 
aufzufassen, so muB behauptet werden, daB auch auf dem Boden der 
Psychasthenie unser Symptomenkomplex seine Ausbildung finden 
kann. Jedoch wohl am haufigsten kommen hier manisch-depressive 
Mischzustande in Betracht, ein Umstand, in dem vielleicht die Ur- 
sache des Unterfangens zu suchen ware, welches die chronische Pa¬ 
ranoia mit dem m.-d. Irresein zu identifizieren sich bemuhte. Es gibt 
gewiB manisch-depressive Falle, bei denen die Anfalle jedesmal in der 
Gestalt paranoider Zustandsbilder auftreten, was ja auch den AnlaB 
gab, eine periodische Paranoia abzutrennen. Solche Falle gestatten 
die Annahme, daB es wirklich geboten ist, unter den Mischzustanden 
des m.-d. Irreseins gewisse Unterarten unterscheiden zu lemen, bei 
denen eine groBere Neigung zu Wahnkonstruktionen besteht. Nur in 
diesem Sinne hat vielleicht Ewald recht, indem er unter dem Namen der 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Lehr© von der Paranoia. 


189 


Hyponoia eine besondere Unterart cyclothymer Veranlagung abgrenzt; 
aicherlich hat er aber unrecht, wenn er die selbstandige Existenz der 
echten Paranoia in Abrede stellen will. 

Weiterhin kann man annehmen, daB es autochthone akut-paranoide 
Episoden auch auf dem Boden schizophrener Veranlagung (Oannusch - 
kin) oder bei schizoiden Personlichkeiten (Kretschmer) geben kann. 
1914 auBerte Oannuschkin die Annahme, daB die der Schizophrenic, 
als einem KrankheitsprozeB eigenen, so meisterhaft durch Kraepelin , 
Bleuler und Stransky aufgedeckten seelischen Mechanismen vielleicht 
auch der normalen Psyche der Gesundheitsbreite innewohnen; auf 
Grund dieser Erwagung und einer Beihe anderer laBt er die Existenz- 
moglichkeit einer schizophrenen Veranlagimg zu. Die endgiiltige An- 
erkennung einer solchen Veranlagimg und ihre Einreihung in die Nahe 
anderer psychopathischer Veranlagungen erscheint uns an der Hand 
klinischer Tatsachen und eines eingehenderen Studiums abnormer Cha- 
raktere immer mehr und^ mehr als dringend und geboten. Beilaufig 
gesagt, sollten von diesem Standpunkte aus die Fragen von den von 
Kraepelin beschriebenen paranoiden Episoden bei den Verschrobenen 
und ihrer Verwandtschaft mit den abortiven Paranoiaformen ihre 
Revision finden. 

Was nun die reaktiven Irreseinsformen, die unter dem Bilde des Ver- 
folgungswahnes verlaufen, anbetrifft, so liegen ihnen die verschieden- 
sten Veranlagungen zugrunde. 

Hier kommen erstens in Betracht die eben genannten zwei Veran¬ 
lagungen: die cyclothyme und die schizoplirene. Weiter spielen hier 
eine groBe Rolle die hysterische Veranlagung und eine Reihe ihr ver- 
wandter abnormer Charaktere: Liigner imd Schwindler, Haltlose, Affek- 
tiv - Epileptische oder Triebmenschen. Dafiir spricht eine ganze Reihe 
reaktiver Erkrankimgen, die in der Haft beobachtet wurden. In die- 
sem Sinne hat vielleicht Wilmanns recht, wenn er behauptet, daB die 
Paranoia nichts anderes sei als eine krankhalte Verimmg verschie- 
dener Psychopathen; nichts als eine durch auBere Umstande bedingte 
Entgleisung in der Richtung des Wahnes; er hat aber sicherlich un¬ 
recht, wenn er die Kraepelinsche Paranoia in diesen Psychopathien auf- 
lost, ihre selbstandige Existenz in Abrede stellt. 

Alle diese Behauptungen beziehen sich gewiB mehr auf die akuten 
Formen des Verfolgungswahnes — wie kommen wir nun am besten 
zum Verstandnis der Genese seiner chronischen Formen? 

Hier ist es vielleicht angebracht, einiges iiber den sogenannten para- 
noischen Charakter zu sagen, d. h. iiber Leute, denen ein besonderer 
Argwohn innewohnt, die reizbar und verschlossen sind, leicht krank- 
bar und eigensinnig; iiber Leute, die iiberall und in allem etwas auf 
rie Bezogenes, sie unmittelbar Betreffendes, wahnen. Im Sinne obiger 
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Erorterungen ist es kaum moglich, diese Charakterart der Kraepdin - 
schen Paranoia und der paranoischen Veranlagung im obigen Sinne 
beizurechnen; und, mag es auch auf den ersten Blick seltsam scheinen, 
es ist doch vielleicht richtiger, diese Charaktervariante anderen Ver- 
anlagungen zuzuzahlen, auf deren Boden, wie oben ausgefiihrt, der 
Verfolgungswahn seine Entwicklung findet. Wir lassen vorlaufig die 
Frage offen, ob die hysterische psychopathische Konstitution hier mit- 
verantwortlich gemacht werden konnte, desgleichen auch die psych- 
asthenische, falls ihr selbstandige Existenz gebuhrt, und wenden una 
zu der cyclothymen und schizophrenen Veranlagung. Und nun glau- 
ben wir mit geniigender Sicherheit behaupten zu dtirfen, daB ein ge- 
wisser Bruchteil dieser Charaktergruppe, wenn auch vielleicht ein 
geringerer, der cyclothymen Veranlagung zuzuschreiben ist; ein 
anderer, groBerer Teil — der schizophrenen. Diejenigen Charaktere, 
bei welchen im Vordergrunde die Ziige der Verschlossenheit, des Eigen- 
sinns, einer Unzug&nglichkeit im weiten Sinne stehen, bei denen eine 
scharfer ausgepragte Fahigkeit, iiberall eine gewisse Eigenbeziehung 
aufdecken zu miissen, vorhanden ist — solche Charaktere sollte man 
eher der schizophrenen als der paranoischen Veranlagung beirechnen; 
andere wieder, wo als Grundziige Argwohn, Reizbarkeit, Heftigkeit, 
d. h. eine Reihe komplizierter Mischaffekte, ohne Unzuganglichkeit 
und Verschlossenheit, vorwalten, ware cs vielleicht richtiger, fur die 
cyclothyme Veranlagung zu reservieren. 

Lassen wir nun gelten, daB auf dem Boden einer chronischen, d. h. 
dem betreffenden Individuum innewohnenden im Kerne seines patho- 
logischen Charakters liegenden cyclothymen Veranlagung besonderer 
Unterart (Ewald), insbesondere bei alternden Leuten, ein chronisch- 
paranoider Zustand sich ausbilden kann, so liegt doch die Frage auf 
der Hand: ob auch nicht der schizophrene Charakter, seine Existenz 
zugegeben, bei ungiinstigen auBeren Anlassen fur die Entstehung sol- 
cher chronisch-paranoiden Bilder einen giinstigen Boden darstellt? Viel¬ 
leicht muB eben in dieser Richtung die Losung der Frage von der Ge- 
nese einiger chronischen Verfolgungswahnformen gesucht werden. 

Eine Stellung fiir sich konnten nun auch diejenigen Falle bean- 
spruchen, die Stransky unter dem Namen der ,,l)berwertigen“ zusam- 
menfaBt, denn wir haben es hier wiederum mit einer besonderen Ver- 
anlagungsvariante zu tun: es sind Leute, deren Gedankenleben unter 
dem Zeichen affektbetonter Vorstellungskomplexe steht. AuBere Ein- 
flusse und Einwirkungen spielen hier eine sehr groBe Rolle, so daB 
man diese Gruppe, mit vollem Recht, unter die reaktiven Formen 
zahlen kann. Hierher gehoren manche Querulanten, vielleicht auch 
die seltenen Falle von Eifersuchtswahn. Die Verschiedenartigkeit des 
Verlaufs dieser Falle konnte. mutmaBlich, darin begnindet liegen, ob 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Lehre von der Paranoia. 


191 


und inwieweit die exogenen auslosenden Faktoren ausgeschaltet sein 
konnen. Zuletzt wenden wir uns zu Oaupps „abortiven Paranoiafalien 1 
und zu den Friedmannschen „milden Paranoiaformen“. Die Frage, ob 
aie hierher gehoren oder nicht, mussen wir offen lassen. Jedoch ist 
es dringend zu raten, beim Studieren ahnlicher Falle besonders ein- 
gehend die Charakterart im Auge zu haben, wiewohl auch jedesmal 
die Frage zu erwagen, ob hier dem Krankheitsbilde nicht eine von 
den oben besprochenen Veranlagungen zugrunde liegt. Oaupps Falle 
scheinen uns, in diesem Zusammenhange, der konstitutionellen Ver- 
stimmung nahe verwandt zu sein. Die Ausschaltungsmoglichkeit resp. 
Unmoglichkeit auBerer Noxen kann hier gewiB fur den Verlauf von 
Belang sein, wie iiberhaupt bei alien reaktiven Psychosen. 

Fassen wir nun zum Schlusse alles Gesagte zusammen, so lauten 
onsere Ergebnisse folgendermaBen: Es kann sein, daB es in der Lehre 
von der Paranoia und den paranoiden Veranlagungen richtiger und 
fruchtbringender ware, den Standpunkt einzunehmen, daB die echte 
Paranoia Kraepdins existiert und sich aus einer bestimmten parano- 
ischen Veranlagung entwickelt, welche zu denjenigen Formen, die, das 
klinische Bild des Verfolgungswahns bietend, friiher im Rahmen akuter 
und chronischer Paranoia beschrieben wurden, gar keine Beziehungen 
aufweist; es ist sehr wohl moglich, daB diesen letzteren Formen eine 
ganze Reihe anderer psychopathischer Veranlagungen zugrunde liegt. 

Und endlich: Mit der Behauptung, daB der paranoische Wahn 
im Sinne Kraepelins nichts anderes als eine folgerichtige psychologisch 
verstandliche, aus den Konflikten mit dem realen Leben sich ergebende 
Entwicklung einer bestimmten Charakterart ist, fallt eine Anzahl Fra- 
gen weg, die sonst fiir den Psychiater so wichtig schienen wie etwa 
die Fragen nach dem Alter der Patienten, nach den Sinnestauschungen 
u. dgl. 

Die Krankheit kann im beliebigen Alter einsetzen, hangt doch ihr 
Ausbruch eben von zwei Komponenten ab: von der Veranlagung und 
von den Noxen der Umgebung, wiewohl auch von dem Quantitativen 
beider Faktoren — dem MaBe, in welchem die paranoide Veranlagung 
ausgepragt ist auf einer Seite und der In- und Extensitat der auBeren 
Einwirkungen auf anderer. Einer von unseren Kranken war 28 Jahre 
alt, ein anderer gar 23 Jahre, welcher Umstand uns gar nicht zu wun- 
dem braucht, wenn wir alle die Perturbationen unseres jetzigen 
Lebens nicht auBer acht lassen. 

Sinnestauschungen kommen bei der echten Paranoia vor ; stehen 
jedoch im innigen Zusammenhange mit dem Wahnsystem, tragen 
haufiger das Geprage psychischer Halluzinationen und werden von 
den Kranken nicht selten in besonderen ekstatischen Zust&nden 
erlebt. 
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Und letztens liegt die Vermutung nahe, daB akute, d. h. heilbare. 
psychotische Episoden kaum irgendwie aus der paranoischen Veran- 
lagung sich entwickein konnen: die Art, wie hier die Wahnideen pro- 
duziert werden, der ganze Entstehungsmechanismus des Wahnsystems 
seheint schon a priori die Annahme dieser Moglichkeit auszuschlieBen. 
Und in der Tat hatten wir es in alien unseren Fallen mit Wahnideen 
zu tun, welche, wenn auch in schubweiser Entwicklung begriffen, auBer- 
ordentlich hartnackig und durchweg unkorrigierbar waren. 

8. I. 1922. 
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Hamoklasie und Sympathicuslahmung. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Arnold Stocker. 

(Eingegangen am 13 . Mai 1922J 

Widal und seine Mitarbeiter 1 ) haben in jiingster Zeit eine klinische 
Forschungsmethode ausgearbeitet, mit deren Hilfe sie die Leberinsuf- 
fizienzdiagnose um wesentliches zu fordem und erleichtern trachteten. 
Worin dieae Methode besteht zu beschreiben, ware hier sowohl raum- 
als zeitraubend, da ja die „h&moklastische Krise" heute ein allgemein 
bekanntes Gut der inneren Medizin geworden ist. 

Ich mochte nur an die Hypothese Widals erinnem, nach welcher die 
beobachteten Veranderungen, die im hamoklastischen Zustande vor- 
kommen, auf ein Freiwerden unvollstandig abgebauter EiweiBprodukte 
in der Blutbabn zuriickgefuhrt werden. 

Inwiefem diese Annahme einer eingehenden Kritik standhalten 
wird, ist zur Zeit noch nicht bestimmbar, jedoch konnen wir sie vor- 
laufig als begriindet ansehen. Dafiir spricht in erster Linie die durch 
Widals Experimente festgestellte Tatsache der hamoklastischen Krise 
nach parenteralen Verdauungsportalbluteinspritzungen sowie die Ver- 
dauungsleukopenie beim Eckfistelhunde. Und wieder dafiir spricht die 
Ahnlichkeit der hamoklastischen Krise mit dem „Peptonschock“: der 
eine ProzeB ist das Spiegelbild des anderen. Widal sieht namlich die 
parenteralen Peptoneinspritzungen als hamoklasiehervorbringend an. 

Die Versuche Widals erwiesen sich als eine weittragende Erkenntnis 
und blieben nicht nur als diagnostisches Mittel stecken. Schon als 
solches zeigten sie sich als fruchtbringend, und dem Gebiete der Neuro- 
logie sind sie nicht fremd geblieben: F. H. Leivy 2 ) konnte mit Hilfe 
der Milchprobe nachweisen, daB bei seinen 13 untersuchten Parkinson- 
kranken samtliche Falle Leberstorungen zeigten. Die Frage der Hamo¬ 
klasie dringt — durch ihre kolloidklastische Komponente — weiter und 
fuhrt auf diese Weise in das Gebiet der Kolloidchemie des lebenden 
Blutes, dessen morphologische Bestandteile, durch das am leichtest zu 
beobachtende Zeichen — dem Leukocytensturze — desselben Vor- 

l ) Widal, Abrami und Jancovesco . Press© m6d. 1920, Nr. 91# 

*1 F. H. Lewy, 11. Jahresversammlung d. Gesellsch. dtech. Nervenarzte in 
Braunschweig 1921. 

Z. U g. Near. a. Psych. LX XIX. \ 3 
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ganges das Verhalten der weiflen Blutkorperchenzahl und Verteilung 
berfihrt. 

Dieses" letztere weist mehrere Berfihrungspunkte mit dem Gebiete 
der Neurologic auf, und namentlich mit den Forschungen fiber das 
Wesen und die Wirkungen des vegetativen Nervensystems. 

• Abgesehen von den Leukocyten- und Lymphocytenverschiebungen 
unter psychischen Einfltissen und unmittelbarer Nerveneinwirkungen, 
deren experimentelle Begrfindung den Untersuchungen von Ham¬ 
burger und Reufi , sowie denjenigen von Tinel und Saintenoise zu ver- 
danken ist, zeigt sich die Zahl der weiBen Blutkorperchen durch neuro- 
vegetativpharmakologische Versuche beeinfluBbar. So fanden SJcor- 
czewslci und Wasserberg 1 ), daB nach Adrenalinzufuhr eine Zunahme der 
Leukocytenzahl nachweisbar ist, und Frey 2 ), welcher die gleiche Fest- 
stellung machte, denkt, daB das Adrenalin die ZeUen aus der Milz, die 
gerade in ihr vorhanden sind, ins Blut wirft. Schenk 8 ) bemerkt, daB 
bei Individuen mit erhohter Erregbarkeit des Sympathicus 30 Minuten 
nach der Adrenalininjektion konstant eine starke, sowohl relative als 
auch absolute, Vermehrung der Lymphocyten vorhanden ist. 

Georg Walterhdfer 4 ) berichtet fiber eine Leukocytose nach sub- 
cutanen und intravenosen Adrenalineinspritzungen. Die Lymphocyten 
und Leukocyten sind gleichmaBig an der Vermehrung beteiligt. In den 
ersten 30 Minuten nach der Adrenalininjektion steigen die Lympho¬ 
cyten schnell an und sinken dann wieder rasch. Die Vermehrung der 
Leukocyten ist langsamer und dauerhafter. Die Leukocytose nach 
Adrenalin beruht auf wirklicher Zell vermehrung (Tier versuche). Die 
Veranderungen des Blutbildes hangen von Intensitat und Dauer des 
Reizes, sowie von der Anspruchsfahigkeit der blutbildenden Organe 
ab. Einen ganz ahnlichen Befund erheben Wollenberg 5 ) sowie Daniil 
und Popper 6 ) in ihren Versuchen. 

Im Gegensatze zu der sympathicotonischen Leukocytose stehen 
die Beobachtungen der Autoren, die hamoklastische Ph&nomene bei 
vagotonischen Symptomenkomplexen beobachteten. 

Carlo Alessandri 1 ) beschreibt einen vagotonischen Kranken mit 
Quinckeschem Odem und Urticaria und schlieBt aus den Ergebnissen 
seiner Untersuchungen, daB es sich in seinem Falle um hamoklastische 
Krisen handle. Pagniez , Vallery-Radot und Haguenau 8 ) besehreiben 

x ) Skorczewski und Wasserberg, Zeitschr. f. exp. Pathol, u. Therap. 1911, Nr. 10. 

*) Frey, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 2. 1913. 

3 ) Schenlc, Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 43. 

4 ) WalterhOfer, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 135 , H. 3/4. 1921. 

s ) Wollenberg, Zeitschr. f. klin. Med. 93 , H. 1/3. 1921. 

**) Daniil u. Popper, Ann. de M6d. Nr. 5. Nov. 1921. 

Alessandri, Riv. crit. di clin. med. tZ, Nr. 10. 1921. 

8 ) Pagniez etc., Bull, et m&n. de la soc. med. desh6p. de Paris 1921. Nr. 24. 
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einen ahnlichen Fall. F. Glaser 1 ) betrachtet seinerseits die hamokla- 
stische K rise als ein Zeichen der Vagotonie. 

Sympathicotonische und Adrenalinleukocytose einerseits, Vagotonie 
und hamoklastische Krisen andererseits fuhrten mich zur Anstellung des 
Y T er8Uches,de8senZieldieErfor8chungdesVerhaltensder experimented her- 
vorgerufenen Hamoklasie unter dem Einflusse der Adrenalinwirkung war. 

Ich wahlte zu diesem Zwecke junge, gesunde Leute, und rief das 
Widakehe Ph&nomen durch parenterale Peptoneinspritzungen hervor. 
Samtliche Versuchspersonen — sieben Manner und eine Frau — wurden 
auf ihre weiBe Blutkorperchenzahl mehrere Male vor der Veranstaltung 
des Versuches untersucht, und das Ergebnis konnte als der Norm ent- 
sprechend angesehen werden. 

Nach einer Adrenalineinspritzung (subcutan, lprom. Loeung) wurden 
jeder Versuchsperson, nach Widals Vorschriften, subcutan Pepton- 
losungen injiziert. Samtliche Injektionen wurden unter gleichen Be- 
dingungen gemacht und bei jeder Versuchsperson um elf bis zwolf Uhr 
vormittags, im niichtemen Zustande — derselbe wurde auch bei der 
vorangehenden Leukocytenzahlung stets beriicksichtigt —, vorgenom- 
men. Eine halbe Stunde nach den Einspritzungen wurden in Zeit- 
abstanden von 10—15 Minuten Blutproben (insgesamt bei jeder Ver¬ 
suchsperson je drei) entnommen und auf die Leukocytenzahl unter¬ 
sucht. In keinem der auf diese Weise gepriiften Falle wurden auBer- 
gewohnliche Schwankungen beobachtet, mit dem" Vorbehalte, daB An- 
derungen, die nicht + 1000 iiberschritten, als nichtssagend angesehen 
wurden. Adrenalin verhiitet also die hamoklastische Krise. 

Die altbekannte ,,antianaphylaktische“ Wirkung des Adrenalins 
tritt somit im neuen Gewande der antihamoklastischen Wirkung zur 
Erorterung an den Tag. 

Widal nimmt an, daO die hamoklastische Krise von der toxischen 
Wirkung der EiweiBabbauprodukte hervorgerufen wird. 

Nun 1st eg aber eine langst festgestellte und bekannte Tatsache, 
dafl ein Abbauprodukt der Kossehchen Hexonbasen 2 ) — das Hista- 
min — eine exiquisit sympathicuslahmende Wirkung hat. Es ware 
demnach keine unbegrundete Annahme, in den Abbauprodukten des 
Peytons Histamin oder histaminahnliche K&rper als ausldsende Ur- 
sache des hdmoklastischen Schocks anzusehen und hierdurch diesen letz- 
teren auf eine Sympathicusldhmung zuriickzufiihren. 


') Glaser, Med. Klinik 1922, Nr. 11. 

*) Als eine einfache Hypothese sei hier angefiihrt daB dieselben Hexonbasen 
ab „akut“ entetehende Abbauprodukte des in der Hamolyee nach Aqua-destillata- 
Einspritzungen freiwerdenden Histons auftreten dtirften; somit ware die Ent- 
stehung des in diesem Falle vorkommenden hamoklastischen Schocks auf die 
gleiche Erklarung zuriickzufiihren. 

13* 
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Alle Erscheinungen der H&moklasie — zu denen Widal auch die 
kolloidoklastischen Ph&nomene rechnet — gehoren ja zur Tonusabnahme 
des sympathischen Nervensystems, welche gleichbedeutend mit einer 
(Pseudo-)Vagotonie ist. 

Fiir die kolloidchemischen Erscheinungen findet sich in dieser An- 
nahme — der Sympathicuslahmung — ebenfalls die Erklarung, da 
ja die Wirkungen des vegetativen Nervensystems nach Zondek 1 ), Kolm 
und E . P. Pick 2 ) usw. auf Krystalloidionenwirkungen zuriickzufuhren 
sind, deren lyotroper EinfluB auf den Dispersit&ts- und Quellungs- 
zustand der Biokolloide geniigend bekannt ist. 

Unter seiner Kolloidoklasie versteht Widal — nach den Ansichten 
Kopaczewskis auf dem Gebiete der Anaphylaxie — die Abnahme des 
Dispersionsgrades der h&matischen Kolloide. Da die Sympathicuswir- 
kung sich in die Regelung des Calciumionenhaushaltes auflost, ist es 
naheliegend, daB zielloser Verbrauch dieses fallendwirkenden, zwei- 
wertigen Elementes die Blutkolloide zur Ausflockung neigen lassen 
wiirde. 

DaB es nicht nur auf Anwesenhejt der Calciumionen ankommt, 
sondem auch einer Regelung der Verteilung derselben bedarf, scheint 
mir aus einer Beobachtung Bauers 3 ) hervorzugehen: eine intravenose 
Injektion von CaCl 2 (1,0 : 5,0) drei Minuten vor Einnahme der Milch 
verhinderte nicht den Eintritt der hamoklastischen Krise bei einem 
Icterus catarrhalis. 

Zusammenfassend mochte ich hier wiederholen, daB die Hamo- 
klasie als eine Vergiftung des vegetativen Nervensystems angesehen 
werden kann und namlich als eine toxische Lahmung des Sympathicus. 
Die Vergiftung erfolgt durch die toxische Wirkung der Proteinkorper- 
abbauprodukte — deren parenterale Unschadlichmachung ungeniigend 
rasch erfolgt —, welche eine der Histaminstruktur nachgebaute toxo- 
phore Komponente besitzen. 

Befindet sich der Organismus unter dem Einflusse des Adrenalins, 
dessen pharmakodynamische Wirkung die Erhohung des Sympathicus- 
tonus ist (hochstwahrscheinlich verbunden mit einer chemisch bedingten 
toxischen Unansprechbarkeit), so wird eine gesteigerte Widerstands- 
fahigkeit erreicht und toxischen Einwirkungen, wie denjenigen der 
hamoklastischen Krise, kein Locus minoris resistentiae geboten. 

J ) Zondek , DtscK med. Wochenschr. 1921, Nr. 50. 

a ) Kolm und E. P. Pick, Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 189, H. 1/3. 1921. 

*) Bauer , Dtech. med. Wochenschr. 1921, Nr. 50. 
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Untersuchungen zur Histologie der Hypophyse. 

Von 

Dr. med. Ch. Hoenig-Siedersleben. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Mai 1922.) 

In den zahlreichen Arbeiten, die w&hrend der letzten Jahre iiber 
die Histologie und Pathologie der Glandula pituitaria erschienen sind, 
pflegt fast ausschlieBlich der driisige Vorderlappen Beachtung zu fin- 
den. Die meisten Autoren beschaftigen sich mit dem wechselnden 
Mengenverhaltni8 der hier befindlichen Zellformen, mit der Frage, wie 
nahe Eosinophile, Basophile und Hauptzellen untereinander verwandt 
seien, sowie mit etwaigen Bindegewebs- oder Kolloidanomalien. Die 
Zahl der wirklich feststehenden Befunde ist recht gering. Fast alles 
bleibt noch strittig. Insbesondere werden fur den Zellapparat des Vorder- 
lappens so viele physiologische Wirkungen im Organhaushalt in 
Anspruch genommen, daB nicht alle glaubhaft erscheinen konnen, zu- 
mal die von einzelnen fur pathologische F&lle konstatierten Ver&nde- 
rungen, wie z. B. der schiittere Bau, vieldeutig sind und nicht einmal 
als spezifisch bezeichnet werden dtirfen. DaB die Hypophysen im histo- 
logischen Bilde untereinander oft betr&chtliche Abweichungen, von 
denen ein Teil iiber das Bereich der Norm hinausgeht, darbieten, er- 
scheint sicher. Doch stimmen die Befunde bei einer und derselben 
Erkrankung des ofteren durchaus nicht iiberein. Eine weitere Schwie- 
rigkeit liegt darin, daB viele Fragen nur bei ftuBerst genauer Unter- 
Ruchung eine iiberzeugende Beantwortung finden konnen. So wird 
man einen Entscheid iiber das Mengenverhaltnis der Eosinophilen, Baso- 
philen und Hauptzellen nur nach mikroskopischer Durchforschung aller 
Partien der Hypophyse gelten lassen, weil bekanntermaBen starke re- 
gion&re Verschiedenheiten vorkommen. Auch dann bleibt die Beurtei- 
lung subjektiv, eine Auszahlung kann ja nicht in Frage kommen, und 
die absolute Zahl der Zellen einer Art h&ngt stets noch von der in diesem 
Zusammenhange meist vemachl&ssigten GroBe des gesamten Organs ab. 

Ee haben sich allerdings, wie ich durchaus bestatigen kann, gerad- 
linige Beziehungen zwischen KorpergroBe und Hypophysengewicht nicht 
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nachweisen lassen (Fdrtig u. a.). Nur Alter und Geschlecht spielen eine 
eindeutige Rolle. Doch hat man mehrfach einen Zusammenhang zwi¬ 
schen Himanhang und Kohlenhydratstoffwechsel aufgefunden, und ich 
habe mich an der Hand eingehender Tabellen bemuht, etwaigen Ge- 
setzmaBigkeiten im Verhaltnis zwischen Hypophysen- und Korper- 
gewicht auf die Spur zu kommen. Die Tatsache des Gewichtsanstieges 
bei der Graviditat, die mit VergroBerung der Hypophyse einhergeht, 
diejenige seines Abfalls bei jnanchen Zustanden von hypophysarer 
Kachexie konnten eine gewisse theoretische Grundlage fur dergleichen 
Vermutungen abgeben. Ich beriicksichtigte dabei nicht nur die Schwere 
des Korpers bei der Sektion, sondem bekiimmerte mich um Angaben 
aus relativ gesunden Tagen resp. zu Beginn des oft jahrelangen Klinik- 
aufenthaltes. Zu irgendeiner Obereinstimmung zwischen somatischem 
Befund und Hypophysengewicht bin ich nicht gelangt. Dies Ergebnis 
erscheint iibrigens durchaus begreiflich, selbst wenn die Hypophyse 
einen EinfluB auf den Stoffwechsel ausiibt. Denn der Himanhang be- 
steht aus zweierlei Gewebsbestandteilen, dem driisigen Vorder- und 
dem nervosen Hinterlappen (von dem unbedeutenden Mittellappen 
abgesehen), so daB nur eine Veranderung beider in gleichem Sinne 
ihren Ausdruck in einer solchen des Gewichtes des gesamten Organes 
finden kann; die Zu- oder Abnahme nur einer H&lfte wird eventuell 
durch die andere weitgehend kompensiert; denn der kleinere Hinter¬ 
lappen i 8 t groB genug, um bei den sowieso nur geringen Gewichtsdiffe- 
renzen vielerlei verschleiem zu konnen. Dazu kommt, daB Schwankun- 
gen im Gewichte des Organes von 0,5 g bis zu etwa 0,7 g, also um an- 
nahemd ein Drittel des Gesamtgewichtes, als vollkommen in das Be- 
reich der Norm fallend unberiicksichtigt bleiben miissen. 

Eine Untersuchung der Gewichtsverhaltnisse des isolierten Vorder 
resp. Hinterlappens, welche a priori aussichtsreicher erscheinen muB, 
habe ich in Anbetracht der Erhaltung des Praparates fur mikrosko 
pische Zwecke unterlassen. Auch ist die einwandfreie Trennung beider 
Gewebsbestandteile oft makroskopisch gar nicht moglich. 

Ebenso lieferte mir die Betrachtung des mikroskopischen Bildes 
unter diesem Gesichtswinkel ein negatives Ergebnis. Nur bei zwei 
zuletzt stark abgemagerten alten Leuten (74 jahr. 9 , Altersblodsinn, 
155 cm Lange, zwei Entbindungen, und 79jahr. cf. Aphasie und 
Hemiplegic nach Schlaganfall, 166 cm Lfinge) konnten Befunde er- 
hoben werden, die an hypophysar mitbedingte Kachexie denken lassen: 
ein fast atrophisch erscheinender Vorderlappen mit kleinen, schlecht 
farbbaren Zellen zwischen verbreiterten Bindegewebsstreifen. Der Blut- 
gehalt beider Hypophysen war gering, Kolloid nur sehr wenig vor- 
handen, an Pigment fand sich in Anbetracht des hohen Lebensalters 
in der Neurohypophyse auffallend wenig. Am meisten reduziert er- 
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schienen von den Zellen die Eosinophilen. Der Bau war in beiden 
F&Uen ausgesprochen schiitter. Die absoluten Gewichte des Him- 
anhanges betrugen nur 0,25 g reap. 0,49 g, wobei die absolut schwerere 
Hypophyse (die des Mannes) das auffallend niedrige spezifjsche Ge- 
vicht von 1037 zeigte. 

Reichardt hat des ofteren eine Abnahme des spezifischen Gewichtes 
des Himanhanges bei Hirnschwellung oder Hydrocephalus int., ver- 
mutlich infolge starkerer Durchtrankung mit Odem oder Liquor, kon- 
statieren konnen (Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Aufl., S. 240). Um- 
gekehrt findet sich aber bei alien Zust&nden, bei denen eine Blutiiber- 
fdllung des Hims oder seiner Haute vorkommt (progressive Paralyse, 
Meningitis, Apoplexie, Hirnschwellung usw.), gelegentlich auch ein er- 
staunlich hochgradiger Blutreichtum der Hypophyse, deren GefaB- 
system im Vorderlappen bekanntermaBen auBerordentlich dicht ist. 
Die Durchblutung kann bis zu betrachtlicher Erweiterung der GefaBe 
des eventuell hypertrophischen Bindegewebes fiihren und sich bis zu 
kleinen Blutaustritten im Driisengewebe und im Hinterlappen stei- 
gem. Dadurch muB sowohl das absolute wie das spezifische Gewicht 
ansteigen und die starkere Durchtrankung kommt dann in der bei 
der Bestimmung des spezifischen Gewichtes erhaltenen Zahl nicht zum 
Ausdruck. Dagegen sah ich im Schnittpraparat einmal ein Bild, das 
im Sinne einer Stauung von Fliissigkeit gedeutet werden kann, bei 
dem Himanhang eines 56jahrigen Katatonikers, der interessanterweise 
anch an Polyurie gelitten hatte. In ausgedehnten Partien war hier 
das bindegewebige Fiillgewebe zwischen den Lappchen der Orohypo- 
physe in breite, glasige Strange verwandelt, die, arm an Kernen, sich 
iarberisch schlecht darstellen lieBen. Dabei fanden sich wenig Eosino- 
phile, aber reichlich Basophile und Ambophile, nicht viel Pigment und 
Kolloid, aber betrachtlicher Blutreichtum. Der Emahrungszustand des 
Mannes war seit langerer Zeit schlecht gewesen. 

Die pathologischen Befunde, die sich mir im Verlaufe meiner Unter- 
sachungen von mehr als 40 Hypophysen — danmter die Mehrzahl von 
Geistes- und Gehimkranken — darboten, vermag ich nur als zufallige 
anzusprechen, da mir ihre Deutung und Einordnung in die Genese des 
jeweiligen pathologischen Werdens versagt blieb. Es gelang mir nicht, 
etwaige fur die betreffenden Erkrankungen pathognomonische Befunde 
aufzuweisen, und die Arbeit blieb in dem Sinne, wie sie urspninglich 
^on Reichardt geplant war, namlich als Beitrag zur Pathologie der 
Gl&ndula pituitaria unter Verwertung des Materials, das die wahrend der 
fetzten Jahre zur Autopsie gekommenen Insassen der Anstalt boten, 
ofane Ergebnis. Nur als kasuistische Mitteilung will ich von den rie- 
iigen Kolloidmengen berichten, die fast die GroBe des hinteren Lap- 
pens hatten und sich trennend zwischen driisigen und nervosen Teil 
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einschoben (drei Falle: 40jahrig. < 3 *, Paralyse, Hypophysengewicht 0,82 g, 
Korperl&nge 1,68 m; 71jahrig. Arteriosklerose, Hypophysengewicht 
0,79 g, Korperlange 1,64 m; 18j&hrig. cf. Meningitis, Hypophysenge¬ 
wicht 0,9 g, Korperlange 1,75 m). Der Paralytiker starb mit einem 
auffallend hohen Korpergewicht, das die zu seiner Lange gehorende 
Norm betrachtlich uberstieg, in der Hypophyse fanden sich viel chro- 
mophile Zellen; bei dem Arteriosklerotiker erschienen die Zellen ohne 
Besonderheit, doch waren alle GefaBe sehr gut gefiillt und der Emah- 
rungszustand war noch beim Tode ein durchaus guter, der Norm ent- 
sprechender; der 18jahrige junge Mann war kraftig, wies in der Hypo¬ 
physe ziemlich viel chromophile Elemente und ebenfalls starken Blut- 
reichtum auf. In einem anderen Falle von eitriger Meningitis zeigten 
sich multiple Zerstorungen, fleckweise angeordnet, im driisigen Teile; 
sie gingen mit Infiltration und Blutuberfiillung einher, das binde- 
gewebige Geriist war iiberall erhalten, und sind wohl als embolische 
Herde zu deuten; femer konnte ich bei einer an Tuberkulose verstor- 
benen 29jahrigen katatonischen Frau einen typischen Tuberkel mit 
mehreren Riesenzellen und beginnenden kleinen Verk&sungen im Seiten- 
teil eines Vorderlappens nachweisen. 

Meine Untersuchungen waren in der Hauptsache auf die Erfor- 
schung des normalen Aufbaues der Neurohypophyse gerichtet. Ich 
habe dafiir sowohl von Geistesgesunden als von Geisteskranken etam- 
mendes Material benlitzt, ohne auf wesentliche Verschiedenheiten zwi- 
schen beiden zu stoBen. Als Fixieiungsflussigkeit verwendete ich fast 
ausschlieBlich Formol und beschrankte mich bei der Farbung nach 
Moglichkeit auf Gefrierschnittsmethoden. Die Prapargtte besitzen dann 
bekanntermaBen gegeniiber eingebettetem Material groBe Nachteile in 
bezug auf Feinheit der Schnitte, Eleganz und Sauberkeit, Nachteile, 
welche durch die groBe Briichigkeit des Neurohypophysengewebes noch 
verst&rkt wurden. Doch erschien mir dies immerhin als das kleinere 
Gbel, da die starke Schrumpfung, welche die zarten Protoplasma- 
streifen bei der Einbettung erleiden, die Untersuchung subtiler Gewebs- 
strukturen vielfach unmoglich macht. Uneingebettetes Alkoholmaterial 
lieB sich nicht gut verarbeiten. Es besteht eben ein groBer Unterschied 
zwischen Himsubstanz und Neurohypophyse resp. Hypophysenstiel, 
der einen ubereinstimmenden Bau aufweist, ein Unterschied, der bei 
der Verarbeitung des Materials standig sehr deutlich in die Erscheinung 
tritt. So sieht z. B. an einem ungef&rbten Gefrierschnitt durch Infun¬ 
dibulum und Hypophysenstiel letzterer neben dem soliden Himgewebe 
hauchartig dunn aus, zerfallt auch wahrend der weiteren Verarbeitung 
sehr leicht in Brockel und Faden. 

Dieser Aufbau aus einem lockeren Maschenwerk feinster Konstruk- 
tion setzt ziemlich unvermittelt an der Abgangsstelle des Hypophysen- 
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stieles aus der Himbasis ein, wahrend in der nachsten Nachbarschaft 
ein dichtes Netz von zum Teil besonders kraftigen Gliafasem im In¬ 
fundibulum gelegen ist. Ein auf ganz anderem Wege gewonnenes, re- 
lativ grobes Untersuchungsergebnis liefert eine interessante Parallele 
zu der schon makroskopisch hervortretenden Eigenart des Neuro- 
hvpophysengewebes und steht fiir einen Teil des Gehimes, als welchen 
man den nervosen Bestandteil des Hirnanhanges doch bezeichnen 
muB, vollig vereinzelt da, namlich die jeder Hypophyse mangelnde 
Fahigkeit der Quellung in Formol. BekanntermaBen besitzt Hirn- 
gewebe die Eigentiimlichkeit, in der mit 90 Teilen Wasser verdiinnten 
Formalinlosung, wie sie zur Fixierung allgemein Verwendung findet, 
>tark zu quellen, das menschliche Gehim im Durchschnitt um ca. 
10—20%, Tiergehirne aber bis zu 100%. Das Quellungsvermogen der 
Hypophyse ist reeht gering, steht dem Lebergewebe nahe (Foriig) und 
Mrird demnach wohl auf den driisigen Teil zu beziehen sein. Erklar- 
iich erscheint das Verhalten des nervosen Abschnittes mu* unter Be- 
riicksichtigung der ganz lockeren Gewebsstruktur, die schon soviel 
Flussigkeit enthalt, daB eine weitere starkere Anreicherung nicht statt- 
finden kann. 

Ich bediente mich fur meine Untersuchungen der Schultze-Siohr - 
schen Natronlauge-Silberimpragnationsmethode, des alteren Verfahrens 
von Bielschowsky , der von Holzer angegebenen Gliafarbung, die in 
ihren Grundziigen eine Vereinfachung der bekannten Weigertschen 
Methode darstellt. In einzelnen Fallen zog ich noch eine der Mark- 
^heidenfarbungen, der speziell fiir die Hypophyse empfohlenen son- 
^tigen Farbemethoden heran (Carmin, Fibrinfarbung nach Weigert, 
lie Methode von Kraus), wandte ferner regelmaBig die van Oieson - 
>che und die Hamatoxylin-Eosin-Farbung an, wahrend sich Kerne und 
Pigment nach meinen Erfahrungen am besten mit Toluidinblau dar- 
^tellen lieBen. — Im iibrigen beschranke ich mich auf die Darstellung 
der mir wichtig erscheinenden Hauptpunkte und verweise in bezug 
auf Einzelheiten auf die angefiihrte Literatur, besonders die Arbeiten 
von Kahn, Stumpf und StendeU. 

Die Neurohypophyse besteht im wesentlichen aus Gliagewebe. Dazu 
kommt Bindegewebe in wechselnder Menge, das vom Mittellappen her 
n feinen Ziigen einstrahlt und sich gelegentlich auch im ruckwartigen 
Teil in umschiiebener Menge anhauft. Die schon bei LupenvergroBerung 
■"rkermtliche Gliederung in faserige, septenartige Gewebsziige, die zu- 
meist vom Mittellappen nach ruckwarts ziehen, aber auch bei senk- 
rethter Sehnittrichtung ganz analog vorhanden sind und von denen 
einer mit scharfer Biegung in den Stiel iibergeht, wird schon durch 
lie Glia hervorgebracht. Ihre Hauptmenge bilden Spindelzellen, wie 
*ie auch Benda beschrieben hat; sie sind im allgemeinen klein, in Langs- 
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ziigen angeordnet, durchflechten sich vielfach, gehen wohl auch seit- 
liche Anastomosen ein. In den oft protoplasmareicheren Gewebsinseln 
zwischen den Gliaziigen liegen auch mehrstrahlige Gliazellen, den vom 
Hirn her bekannten ahnlich, mit Auslaufern, die sich weithin isolieren 
lassen, wie es aus den Abbildungen von Retzius hervorgeht. Ich habe 
allerdings mit meinen Methoden fast niemals eine Schwarzung der 
ganzen Zelle erhalten, vielmehr tingierten sich meist nur die Auslaufer 
resp. Fasem, die manchmal von einem nur in den Konturen erkennt- 
lichen Zellkorper abgingen. — Die meisten Gliakerne sind elliptisch 
und blaschenformig, doch kommen auch hochst bizarr gelappte und 
gefaltete Kerne vor, die in den Teilungsstellen der Protoplasmamaschen 
zu liegen scheinen. AuBerdem sieht man die von Stumpf sobenannten 
Monstregliakeme, durch ihre GroBe auffallend, und findet gelegentlich 



Abb. 1 und 2. Anh&tifunK von (Jliakernen. Hypophyse einer 46jfthrigen Paraffin. H&ma- 

toxylin-Eosin. 

eine dichtgedrangte Anhaufung mehrerer kleiner Kerne (Abb. 1 u. 2). 
Nicht selten sind kleine Gebilde, stark pyknotischen Kernen ahnelnd. 

Benda hielt die Glia fur faserarm, da er in ihr mit der Weigertschen 
und seiner eigenen Methode nur wenige Fasern darzustellen vermochte. 
Auch die Farbung nach Holzer zeigt nur eine geringe Menge von Fasem, 
die zumeist in der Nahe der GefaBe angeordnet sind oder den Glia- 
ziigen folgen, sonst gelegentlich kurze, schlecht gefarbte Bruchstiicke 
an den Protoplasmarandern, die in ihrer Lagerung (Abb. 3) an die von 
Stumpf gebrachten Bilder erinnem. Anders verhalt es sich bei einer 
Impragnierung mit Silber. Hierbei laBt sich ein reiches Fasergeflecht 
darstellen, dessen Dichtc dem vom Gehim her bekannten nicht nach- 
steht, nur die Anordnung ist eine andere. Es legen sich die Faserziige 
zu Biindeln aneinander, die langsverlaufend der Richtung der Spindel- 
zellen folgen und die Anordnung des Gewebes in schmale und bandartige 
Streifen schdn hervortreten lassen. Die Fasern kreuzen und durch¬ 
flechten sich vielfach, splittern sich auf, urnspinnen Kerne und Capil- 
laren, wobei sich des oftenni eine einzelne Faser weithin verfolgen laBt. 
Feine Fasern zweig(»n sich ab und treton in die zwischen den Ziigen 
gelegenen faserarmeren Bezirke ein, wo sie sich zu verlieren scheinen 
od(*r auch, nach //o/ccrpraparaten zu schlieBen, mit einer knopffor- 
migen Anschwellung cndcn kdnnen (Nervenfaser ?). — In bezug auf 
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Elemente spricht, wie gleich hier bemerkt sei, besonders die Natur 
des Kernes, der sich nicht von dem der Gliazellen unterscheidet, ferner 
die mangelnde Basophilie des Protoplasmas. Spater geht der Kern, 
wie schon bemerkt, anscheinend ganz zugrunde. Umwandlungsprozesse 
der Glia trifft man in der Neurohypophyse auch nach anderer Rich- 
tung, wobei es sich wieder um urspriinglich protoplasmareiche Zellen 
handelt. So sieht man gelegentlich den Kern in eine schlecht farbbare 
wabige Masse umgewandelt, um die sich ein Rest von Protoplasma 
nur noch als schmaler Saum legt, oder es ist das ganze Individuum 
zu einer groBen homogenen oder kolloidartigen Einheit geworden. Von 
solcher oft birnenformigen Zelle konnen noch die zugehorigen Fasern 
(meist sind es zwei) entspringen. 

Viel Erorterung hat die Frage nach dem Fehlen oder Vorhanden- 
sein echter nervoser Elemente in der Neurohypophyse gefunden. Der 
einzige, der auch Nervenfasern leugnet, ist meines Wissens Kohn. 
Stendell halt ihr Vorkommen bei Mensch und Tier fur zweifelsfrei er- 
wiesen. Er gibt auch eine Abbildung von Ziigen markloser Fasern 
die mit Bielschowskys Methode dargestellt wurden. Schon vor ihm 
sah Ramon y Cajal , daB Ganglienzellen, die hinter dem Chiasma op- 
ticum liegen, Fortsatze zum Hypophysenstiel schicken. Diese Angabe 
ist wohl niemals bestritten worden, und meine Praparate sprechen 
ebenfalls unbedingt fur den Obergang echter Nervenfasern in den Hy¬ 
pophysenstiel. Sie biegen aus der Commissur, welche direkt oberhalb 
vom Stielansatz verlauft, nach abwarts um, verlieren allerdings ihre 
Markscheiden sofort beim Gbertritt in das lockere Gewebe des Stieles. 
Zweifellos sind es die Enden dieser Fasern, welche vermischt mit dem 
Gliafilz in der Neurohypophyse anzutreffen sind und welche sich, wie 
ebenfalls schon Cajal mitteilt, bis zwischen die Zellen des Mittellap- 
pens verfolgen lassen. Hier verlaufen sie oft eine langere Strecke iso- 
liert zwischen den Zellen, zeigen Anschwellungen resp. Aufsplitterungen, 
und scheinen zum SchluB in eine Zelle einzutreten und in der Naho 
des Kernes zu endigen. Manchmal hort auch die Faser mit einer knopf- 
formigenVerdickung auf .Dagegen habeich, wie schon erwahnt, imdriisigen 
Vorderlappen nur selten einen Nerven darstellen konnen; da nach den An- 
gaben alterer Autoren hier viel Nerven vorkommen sollen, muB es sich 
um eine Eigentumliehkeit der Methode handeln, als deren schwierigsten 
Punkt die Darstellung von Driisennerven auch von Stohr bezeichnet wird. 
Auch in einer Lage von Druscnzellen, die an der Vorderseite des Stieles 
bis fast zum Infundibulum hinaufstieg, fehlten Driisennerven, obwohl 
die naehbarliehe Hirnfaserung gut zur Darstellung gelangt- war. 

An der einzelnen, nicht in eine Ganglienzelle einmiindenden Faser 
ist der Entscheid, ob sie glidser oder nervoser Natur sei, nicht mit 
absolute ! 1 Sieherheit mdglich : einzelne Merkmale, wie Scharfe der Im- 
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Ubrigens finden sich ahnliche Elemente auch in der Nachbarschaft des 
Hypophysenstieles im Infundibulum. Der Reichtum des Hinterlap- 
pens an unterschiedlichen Gewebsbestandteilen bietet zwar viele Mog- 
lichkeiten eines Irrtums. Glia- oder Bindegewebsverklumpungen konnen 
eine homogene Zelle vortauschen, kleine Kolloidballen hangen oft wie 
Bimen an einem Gliastiel, gelegentlich schwarzt sich doch irgendeine 
protoplasmareiche Gliazelle. Es bleiben aber noch Elemente iibrig. 
Einzelne sind ziemlich groB, haben ein helles, mit schwarzen Komchen 
bestaubtes Protoplasma, das der auch im Silberpraparat hervortre- 
tenden Pigmentgranula entbehrt, und einen rundlichen, anscheinend 
einfach strukturierten Kern. Die Zelle ist bimformig oder auch unregel- 
maBig umrandet, stets geht ein protoplasmareicher Fortsatz von ihr 
aus (vgl. Abb. 8). 

Andere wieder sind starker geschwarzt, der Kern ist kaum erkennt- 
lich oder homogenisiert, wie in kolloidaler Umwandlung begriffen. Nur 
die Zellform erscheint typisch. Leider bricht der als Achsenzylinder 
imponierende starke Fortsatz meist unweit der Zelle ab, biegt aus der 
Ebene des Praparates heraus. Jedenfalls erhalt man niemals solch 
klare, eindeutige Bilder wie im Gehim, wo sich schon mit schwachen 
VergroBerungen die Ganglienzellen herausfinden lassen. Die beigefiig- 
ten Abbildungen (Nr. 9) mogen die betreffenden Gebilde der Neuro- 
hypophyse illustrieren. Im Hypophysenstiel sind sie nicht aufzufin- 
den gewesen. 

Es war mir interessant, aus neueren Arbeiten zu entnehmen, 
daB fur die Histologic der Epiphyse genau dieselben Schwierigkeiten 
in bezug auf die Deutung einzelner spezifischer Elemente vorliegen. 

Es sei noch erw&hnt, daB die Holzersche Gliamethode, auf die Neuro- 
hypophyse angewendet, eine sehr hubsche Farbung der chromatinarmen 
Kerne der Glia bietet, wobei gelegentlich die Anlagerung einer Faser 
an einen Chromatinpunkt des Kernes sichtbar wird. Auch zeigen sich 
knopfartige Verdickungen am Ende mancher Faser resp. der Eintritt 
derselben in eine als ,,Polkappc“ zu bezeichnende Chromatinanhau- 
fung an einem Ende eines kleinen, elliptischen Gliakernes. Freilich 
ist die Methode nichts weniger als fiir die Glia spezifisch, was im Ge- 
hirn weit weniger stort als im nervosen Hirnanhang, wo des ofteren 
die Faserung des Bindegewebes am besten zur Darstellung gelangte. 
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Vergleichende interferometrische Serumuntersuchungen bei 
Nervosen und psychisch Kranken. 

Von 

Dr. med. Walter Jacobi, 

Asaistenzarzt an der psychiatrischen Universit&tsklinik Jena (Direktor: Prof. Dr. Han» Berger). 

(Eingegangen am 30. Mai 1922.) 

Wir besitzen im Ltiwe-Zeij Sschen Flussigkeitsinterferometer ein In¬ 
strument, das gestattet, Konzentrationsanderungen bzw. Anderungen 
des Refraktionsvermogens mit groBter Genauigkeit zu bestimmen. Die 
Messungen beruhen darauf, daB durch den Unterschied der Licht- 
brechung bzw. Konzentration einer zu untersuchenden Losung und 
einer Vergleichsprobe Interferenzstreifen wandem. Die Haupteigen- 
tiimlichkeit des Zei/Jsehen Instrumentes besteht darin, wie Hirsch in 
seinen verschiedentlichen Veroffentlichungen dargetan hat, daB durch 
besondere Einrichtungen eine Interferenzerscheinung, und zwar eine 
unveranderliche normale Interferenzerscheinung, die als Nullage dient, 
hervorgerufen wird. Gegeniiber dieser Nullage laBt sich die oben 
erwahnte Verschiebung der Interferenzerscheinung sehr leicht beob- 
achten und durch einen Kompensator zum Ausgleich bringen. Da- 
durch, daB ich die Sera bestimmter Versuchspersonen in der 1 mm- 
Kammer gegen dest. Wasser als Vergleichsfliissigkeit interferometrisch 
ausmaB, suchte ich die Methode zur Bestimmung des SerumeiweiB- 
gehaltes unter normalen und pathologischen Verhaltnissen heranzu- 
ziehen. Es lag mir daran festzustellen, ob die Sera verschiedener psy- 
chopathologischer Zustande Konzentrationsunterschiede zeigten, die 
durch Unterschiede im Lichtbrechungsvermogen der verschiedenen 
gegen dest. Wasser ausgemessenen Sera in Erscheinung treten wxirden. 
War die EiweiBkonzentration, von der wenigstens bei fettarmen Sera 
der Brechungsexponent im wesentlichen abh&ngig ist, verschieden, d. h. 
hatte das eine Serum eine andere Lichtbrechung als das zweite, so 
war die optische Weglange jeweilig eine verschiedene und beide Inter- 
ferenzfiguren muBten ein verschiedenes Aussehen besitzen. Unter¬ 
schiede im Lichtbrechungsvermogen der verschiedenen verglichenen 
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Sera konnten durch Ablesung der Trommelumdrehung, die notwendig 
war, am den Unterschied der optischen Wegl&nge wieder auszugleichen, 
festgefltellt werden. Schwankungen der Serumkonzentration muBten 
also in der wechselnden Anzahl der Trommelteile, die als Ausschlag 
abgelesen wurden, in den wechselnden Trommelteildifferenzen ihren 
Ausdruck finden. 

Die Konstruktion der 1 mm-Kammer, die von Hirsch und Lowe 
angegeben ist, ermoglichte es, mit sehr kleinen Serummengen bei den 
Untersuchungen auszukommen. 

Der SerumeiweiBgehalt bei psychopathischen Zust&nden ist ja un- 
langst, wie ich nach Beginn meiner Untersuchungen feststellte, von 
de Crinis einer refraktometrischen Priifung unterzogen worden. Er 
fand, daB beim melancholischen Symptomkomplex der EiweiBgehalt 
erhoht ist, der mit Abklingen der Krankheit wieder niedrigere Werte 
annimmt. Alle die Falle mit nicht erhohten EiweiBwerten waren durch 
eine Erkrankung kompliziert, die zur Kachexie neigte. Bei den ubrigen 
untersuchten Erkrankungen und Symptomkomplexen konnte Jceine Ge- 
setzmaBigkeit festgestellt werden (de Crinis, Uber die Anderungen des 
SerumeiweiBgehaltes unter normalen und pathologischen Verhaltnissen. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 42, Heft 2, S. 69). Nur bei der Epi- 
lepsie ergaben sich weitgehende Schwankungen des SerumeiweiBgehal¬ 
tes, die mit solchen des Blutdrucks parallel gingen. Nicht jede Stei- 
gerung des EiweiBgehaltes fiihrte zum Anfall, trat aber ein solcher auf, 
war er von einem auffallenden Sinken der SerumeiweiBkurve, die der 
des Blutdrucks parallel ging, gefolgt (de Crinis, Die Beteiligung der 
humoralen Lebensvorgange des menschlichen Organismus am epilep- 
tischen Anfall, Springer 1920). Die bei Melancholie beobachtete Er- 
hohung der EiweiBwerte konnte durch die von Pilcz und Weber fest- 
gestellte Steigerung des Blutdruckes bei depressiven Zustanden ihre 
Erklarung finden. So hat Bohme ja besonders darauf hingewiesen, 
daB im allgemeinen Veranderungen der Serumkonzentration und des 
arteriellen Blutdrucks parallel gehen, eine Beobachtung, durch die er 
die Zunahme der Serumkonzentration nach Muskelarbeit erklart wissen 
wollte (A. Bohme, Uber die Schwankungen der Serumkonzentration 
beim gesunden Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 22). 

Bei den von mir angestellten Versuchen ging ich so vor, daB ich 
Einzel- und Reihenuntersuchungen bei verschiedenen psychopathologi- 
schen Zustanden anstellte. Ich griff wahllos einige Falle bestimmter 
Krankheitsbilder heraus, entnahm durch Venenpunktion Blut und 
untersuchte das Serum unter Ausmessung gegen dest. Wasser inter- 
ferometrisch. Die Blutentnahmen fanden morgens in nuchtemem Zu- 
stand nach dem Nachtschlaf in bequemer horizontaler Lage statt. Da- 
mit wurde ein EinfluB der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme ver- 
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mieden, der allerdings nach Martin Schwankungen in den Werten 
kaum bedingen diirfte (Karl Martin , Vergleichende Untersuchungen 
liber den Wassergehalt des Gesamtblutes und des Blutserums. Diss. 
med. Berlin 1906). 

Nicht zu vermeiden waren Fehlerquellen, die durch Str&uben und 
sich zur Wehrsetzen der Geisteskranken entstehen konnten. Jede Mus- 
keltatigkeit, ja schon jede Bewegung des taglichen Lebens steigert, 
wie Bohme in einwandfreier Weise festgestellt hat, die Konzentration 
des Blutserums (A. Bohme , Uber den EinfluB der Muskelarbeit auf 
die Konzentration des Blutserums. 27. KongreB f. innere Medizin. 
Wiesbaden 1910, S. 488-491). 

Die Forderung, daB die Blutentnahme zur interferometrischen Un- 
tersuchung bcziiglich der Muskeltatigkeit unter gleichen Bedingungen 
erfolgen sollte, war kaum so durchfiihrbar. 

Bedenkt man weiterhin, daB der Blutdruck bei nervosen und psy- 
ehisch Kranken oft erhebliche Schwankungen zeigt, die keineswegs 
immer klar verst andlich sind, daB das Korpergewicht derselben oft 
in wechselnden Kurven verlauft, kann man wohl verstehen, daB die 
Versuchsbedingungen, unter denen ich arbeitete, auBerordentlich er- 
schwert und keineswegs einheitlich waren. 

Natiirlich verwendete ich zu meinen Untersuchungen nur vollig 
h&moglobinfreies Serum. Hatte dieses einen rotlichen Farbton, der 
auf Hamoglobinaustritt schlieBen lieB, fand es keine Verwendung. Da 
die Temperatur ebenfalls einen EinfluB auf den Refraktionswert hat, 
wurden die Untersuchungen stets bei 17,5° C ausgefuhrt. 

SchlieBlich sei bemerkt, daB meine Versuche in der Zeit von An- 
fang Januar bis Ende Marz stattfanden, da die Jahreszeit u. U. einen 
EinfluB auf die Konzentration des Serums ausiiben konnte. 

Die Ergebnisse meiner Festetellungen zeigen nachfolgende Uber- 
sichten. Sie berichten liber Einzel- und Reihenuntersuchungen, die 
bei verschiedenen Krankheitsbildern vorgenommen wurden. Bei er- 
steren entspricht jede einzelne Zahl einer bestimmten Versuchsperson, 
bei letzteren wurden fortlaufende vierzehntagige Untersuchungen unter 
gleichzeitiger Bestimmung des Korpergewichtes vorgenommen. Bei 
der Epilepsie ist Zeit und Stunde des Anfalles besonders hervor- 
gehoben. 
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Tabelle II. 


Reihenuntersuchungen bei 


Hysterie 

28 Jahre alt, weibl. 

Hebephrenie 

18 Jahre alt, weibl. 

Hebephrenie 

28 Jahre alt, weibl. 

Katatonie 

21 Jahre alt, weibl. 

Katatonie 

82 Jahre alt, weibl. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

143 

1505 

108 

1471 

77 

1544 

101 

1503 

117 

1426 

144 

1588 

108 

1615 

78 

1568 

101 

1478 

120 

1523 

142 

1483 

107 

1677 

79 

1509 

99 

1553 

120 

1404 

145 

1512 

105 

1598 

80 

1423 

96 

1615 

119 

1555 

146 

1641 

107 

1514 

81 

1507 

100 

1551 

121 

1426 

144 

1498 

105 

1498 

81 

1526 

100 

1704 

118 

1523 

146 

1314 

107 

1698 

80 

1553 

99 

1706 

121 

1466 

144 

1562 

106 

1607 

81 

1398 

97 

1416 

122 

1488 

143 

1517 

101 

1575 

83 

1498 

98 

1551 

123 

1432 


Tabelle III. 


Reihenuntersuchungen bei 


Dementia para- 

Manisch-depressives Irresein 

noides 

28 Jahre alt, weibl. 

Manische Phase 

26 Jahre alt, weibl. 

Melancholia 

28 Jahre alt, weibl. 

Melancholie 

42 Jahre alt, w eibl. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

Ge- 

Interfer. 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

wicht 

Wert 

95 

1498 

85 

1603 

_ 

, 

119 

1462 

95 

1602 

— 

1617 

82 

1278 

120 

1398 

93 

1523 

86 

1483 

80 

1304 

119 

1483 

91 

1498 

87 

1523 

79 

1512 

118 

1517 

92 

1596 

87 

1423 

80 

1378 

119 

1426 

91 

1378 

89 

1398 

73 

1401 

118 

1343 

92 

1481 

89 

1417 

72 

1317 

118 

1502 

88 

1524 

86 

1503 

73 

1405 

122 

1336 

88 

1511 

86 

1474 

75 

1516 

120 

1447 
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TabeUe IV. 


Reihenuntersuchungen bei Epilepsie. 


Datum 

Gewicht 

Interferom.Wert 

| Anfftlle 

28 Jahre 

alt, weiblich. 


1. Januar 

. 


129 

1518 


8. Januar 



129 

1622 


15. Januar 

. 


129 

1523 


23. Januar 



130 

1608 


1. Februar 



130 

1526 


8. Februar 



132 

1615 


15. Februar 
23. Februar 



129 

125 

1577 

1418 

20. Februar 3 h nachts Anfall. 

I.M&rz . 



128 

1492 


8. Marz . 

• i 


127 

1612 


15. Marz 

1 

• j 


129 

1516 


23. Mara . 

j 


127 

1612 


1. April . 

.! 


126 

1423 

29. Marz nachts Anfall. 

36 Jahre 

alt, weiblich. 


1. Februar 

•1 


— 

1495 


8. Februar 



102 

1378 


15. Februar 

• 1 


95 

1518 


24. Februar 



101 

1324 

23. Februar nachts Anfall 

26. Februar 

|I 

— 

1412 

25* „ ,, ,, 

27. Februar 



— 

1512 

26* ,, „ ,, 

28. Februar 



— 

1396 

27. tagsilber 

1. Marz . 



101 

1465 


8. Marz . 



97 

1404 


15. Marz 

n 


100 

1576 


24. Marz . 

ii 


100 

1576 



TabeUe V. 

Es ergaben sich also folgende Durchschnittswerte: 



Bei Einzelunter- 
suchUDgen 

Bei Reihen- 
untersuch ungen 

Daher folgende 
allgem. Durch- 
BchnitUwerte 

Hysterie. .... 

1462 

1513 

1487 

Neurasthenic.. 

1537 

— 

1537 

Hebephrenic. 

1516 

1542 

1529 

Katatonie. 

1504 

1517 

1510 

Hem. paranoides .... 

1515 

1512 

1513 

Paranoia..i 

1530 

— 

1530 

Manisch.-depress. Irresein 1 




(Manische Phase). . . 

1519 

1482 

1500 

Depressive Phase.... 

1485 

1412 

1448 

Progressive Paralyse . . 

1448 

— 

1448 

Arteriosclerosis cerebri . 

1470 

_ | 

1470 

Angeboren. Schwachsinn 

1473 | 

| 

1473 

Epilepsie. 

1468 1 

1507 ! 

1487 
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Ich fa8se also zusammen: 

1. Es wurde festzustellen versucht, ob die Sera verschiedener psy- 
chopathologischer Zustande Konzentrationsunterschiede zeigten, die 
durch Unterschiede im Lichtbrechungsvermogen der verschiedenen 
Sera, die gegen dest. Wasser ausgemessen wurden, interferometrisch 
in Erscheinung traten. 

2. Die Messungen wurden vorgenommen in der von Hirsch und 
Lowe angegebenen 1 mm-Kammer. 

3. Es wurden Reihen- und Einzeluntersuchungen bei den ver- 
schiedensten psychischen Krankheitsbildem vorgenommen. 

4. Die dabei gewonnenen Ergebnisse ergaben interferometrisehe 
Durchschnittswerte, die zwischen 1448 und 1537 lagen. 

5. Bestimmte Krankheitsbilder waren nicht durch bestimmte in- 
terferometrische Werte charakterisiert. 

6. Beim melancholischen Symptomkomplex wurden keine Zahlen 
gewonnen, die fur eine Erhohung des SerumeiweiBgehaltes sprachen. 

7. Auch ergab sich hierbei kein Parallelismus zwischen klinischem 
Verlauf und Interferometerwerten. 

8. Meine Ergebnisse stehen im Widerspruch zur Feststellung von 
de Crinis , der beobachtete, daB der EiweiBgehalt bei melancholischen 
Symptomkomplexen verschiedenster Herkunft sich an der obersten 
Grenze der normalen Werte halt und dieselben meist zu iiberschreiten 
pflegt. 

9. Bei den von mir untersuchten Fallen von melancholischen Sym- 
ptomkomplexen lag keine Kachexie vor, ebenso lieBen sich meine Er¬ 
gebnisse nicht dadurch erklaren, daB bei ihnen eine koustante Ge- 
wichtsabnahme zu verzeichnen war. 

10. Die von mir gewonnenen interferometrischen Kurven ergaben 
keine Anhaltspunkte dafiir, daB bei psychisch Kranken ein Parallelis¬ 
mus zwischen Gewichtsverlauf und Anderung des EiweiBgehaltes be- 
steht. 

11. Meine geringen Erfahrungen bei Epilepsie stehen im Einklang 
mit den Feststellungen von de Crinis , der beobachtete, daB der Serum- 
eiweiBgehalt bei Epilepsie nach den Anf&ilen absinkt. 

12. Jedenfalls lassen sich aus den von mir gewonnenen Werten 
keinerlei diagnostische oder gar prognostische Anhaltspunkte fur psy- 
chische Krankheitsbilder gewinnen. 

Diese Ergebnisse stehen keineswegs in Widerspruch zu den beson- 
ders auf internist ischem Gebiet gewonnenen Resultaten. Zweifelsohne 
sind die Versuchsbedingungen, wie bereits dargetan, bei Nervosen und 
psychisch Kranken besonders erschwerte. So weist Schwenker u. a. 
darauf hin, daB zu refraktometrischen Serumuntersuchungen nur Per- 
sonen herangezogen werden sollten, die ruhig sind und durch die Vor- 
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bereitung zur Untersuchung nicht ge&ngstigt und aufgeregt werden. 
Xervose Menschen zeigten selbst nach einer Ruhezeit von 30 Minuten 
keine, auch nur annahemd konstante Werte (Georg Schwenker , Metho- 
dische Untersuchungen zur Refraktometrie des Blutes. Inaug.-Diss. 
1911. Kiel). 

Und Rei/5 zieht mit vollem Recht in Erwagung, ob bei derartigen 
Menschen neben der besonders beanspruchten Muskeltatigkeit nicht 
auch vasomotorische Einfliisse eine Rolle spielen (Emil Rei/i , Die re- 
fraktometrische Blutuntersuchung mid ihre Ergebnisse fiir die Physio¬ 
logic und Pathologie des Menschen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. 10. 1913). 

Auch Grawitz hat bereits gezeigt, daB psychische Erregungen die 
Serumkonzentration beeinflussen ( Grawitz , Klinisch-experim. Blutunter- 
suchungen. Zeitschr. f. klin. Med. 63, 21), und Bdhme weist in der bereits 
angefiihrten Arbeit darauf hin, daB Personen, die lediglich durch die 
Zuriehtungen des Versuches beunruhigt werden, nicht geeignet sind, 
und daB bei nervosen Personen besonders bei lingerer Beobachtung 
oft starke Divergenzen zwischen dem Verhalten des Blutdruckes und 
der Serumkonzentration hervorgerufen werden. So ging in einigen von 
ihm angefiihrten Versuchen der Blutdruck durch die Arbeit am Ergo- 
?taten stark herab, w&hrend die Serumkonzentration in der iiblichen 
Weise anstieg. 

SchlieBlich muB bei meinen Ergebnissen in Rechnung gesetzt werden, 
daB das zur Untersuchung gewonnene Blut durch Venenpunktion ent- 
nommen wurde. So hat Bohme u. a. darauf hingewiesen, daB bereits 
geringe Schwankungen des venosen Druckes, wie sie z. B. durch Sen- 
ken und Heben des Armes bewirkt werden, Konzentrationsveranderun- 
gen des Venenserums hervorrufen konnen. Rei/i berechnet die Erhohung 
des refraktometrisch festgestellten EiweiBgehaltes bei der iiblichen Art 
der Blutentnahme durch Venenpunktion auf durchschnittlich 0,15% 
heim Vergleich mit dem Capillarblut einer ungestauten Extremitat. 
Wenn so auch die Refraktionswerte des AderlaBblutes nicht ohne wei- 
teres mit denen des Capillarblutes, das fur die Bestimmungen des Brech- 
wertes des Blutes meist verwendet wird, verglichen werden diirfen, so 
werden die von mir gewonnenen interferometrischen Ergebnisse, die 
mit den von de Crinis erzielten Refraktometerwerten z. T. in Wider- 
^pruch stehen, durch die Tatsache der Untersuchung des Venenblutes 
jedoch keineswegs erkl&rt. 
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Zur Frage der psychogenen Dermatosen. 

Von 

Dr. Fritz Stern, Berlin. 

(Eingegangen am 2 . Juni 1922.) 

I. 

Das Problem der psychogenen Dermatosen ist eines der strittigsten 
der ganzen Dermatologie iiberhaupt. Die Standpunkte stehen sich 
haufig so diametral gegeniiber, daB es — in Anbetracht der Differen- 
ziertheit der atiologischen Faktoren — oft schwer erscheint, sich fur 
den einen oder den anderen zu entscheiden. 

Ein bescheidener Beitrag zu der Moglichkeit einer solchen Entschei- 
dung soli indessen im folgenden versucht werden. Dazu ist es vor 
allem notwendig, die Fragestellung eindeutig festzulegen. Es handelt 
sich hier nicht um die Aufwarmung des Problems einer friiheren der- 
matologischen Epoche, n&mlich um das von der Neurogenie der Der¬ 
matosen. Die somatische Atiologie, zu deren Geltungsgebiet die Neuro¬ 
genie gehort, steht hier iiberhaupt nicht zur Diskussion und wird 
nur insoweit abgehandelt werden, als sie sich eindeutig der Psycho¬ 
genie anfiigt. Die Frage vielmehr, die dieser Arbeit zugrunde liegt, 
lautet: Sind Dermatosen moglich, deren Zustandekommen notwendig 
von psychischen Verursachungen abhangt?*) 

In Anbetracht der ungeheuren Mannigfaltigkeit, mit der psychische 
Erkrankungen sich in korperlichen Symptomen auBem, scheint es nahe 
zuliegen, diese Moglichkeit per analogiam zuzugeben. Indessen gibt es 
doch autoritative Forscher genug — ich nenne nur Tdrdk, JRasch, 
Babinski —, die mehr oder weniger bestimmt diese Moglichkeit be- 
streiten. 

Wenn wir nun, um eine Stellungnahme zu gewinnen, zunachst die 
einzelnen in Betracht kommenden Krankheiten an Hand der Literatur 
durchgehen, miissen wir vor allem darauf hinweisen, daB bei der Zer- 
streutheit der literarischen Unterlagen eine vollstandige Erfassung bei 

*) Die Psychogenie ist im Sinne der Roux schen Realisationsfaktoren gemeint, 
,,die nicht die Art des Geschehens, zu dessen Zustandekommen sie notwendig 
sind, bestimmen“. Auf die Bedingungen, die den besonderen Charakter des 
Krankheitsgeschehens bewirken, wird bei Besprechung der spezifischen Atiologie 
noch zurUckzukommen sein 1 ). 
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weitem nicht erfolgt sein durfte. Da jedoch die meisten Behandlungen 
des Themas kasuistischen Charakter haben und sich gewohnlich strikt 
— je nach Schule oder Einstellung — fiir oder gegen die Psychogenic 
aussprechen, so durfte der absoluten Geschlossenheit des einschlagigen 
literarischen Materials fur den Zweck dieser Arbeit keine grundsatz- 
liche Bedeutung zukommen. 

Ubersieht man die Krankheitsformen, fiir die in der Literatur auch 
eine psychogene Entstehungsmoglichkeit angenommen wird, so kann 
man feststellen, daB es sich am eine ganz beschrknkte Anzahl von 
Dermatosen handelt, die iiberdies in deutlicher Beziehung zueinander 
stehen. Diese Beziehung ist, wie wir alsbald wahmehmen konnen, 
entweder eine quantitative, d. h. die Krankheitsformen unterscheiden 
sich lediglich durch den Grad des Fortschreitens ein und desselben 
pathologischen Vorganges, oder aber eine modale, d. h. sie urter- 
scheiden sich durch eine differente AuBerungsweise derselben „Deter- 
minationsfaktoren 4 ‘. Nur ganz wenige Hauterkrankungen finde ich 
in der Literatur erw&hnt, die auBerhalb dieser Beziehungsreihe stehen. 
So beispielsweise teilt Bastard 2 ) Beobachtungen mit, welche auf das 
Auftreten von Ekzem als Folge von Gemiitserregungen hinweisen. Da 
mir diese Veroffentlichung als einzige ihrer Art bekannt ist, mochte 
ich — auch in Riicksicht auf den damaligen, weniger kritischen Stand 
der Psychogeniefrage — die Feststellung mit einiger Skepsis auf- 
nehmen. Wahrscheinlich wird es sich hier um ein artifizielles Ekzem 
gehandelt haben. 

Eine weitere merkwurdige Mitteilung finde ich bei Kleissel 3 ), der 
im Verlauf einer funktionellen Neurose unter sensiblen Reizerschei- 
nungen multiple, symmetrisch lokalisierte, auf das Ausbreitungsgebiet 
bestimmter Nerven beschr&nkte Lipome auftreten sah. Mir scheint 
dieser Fall so stark von den sonst beobachteten psychogenen Derma¬ 
tosen abzuweichen, daB ich ihn eher als nine, vielleicht etwas atypi- 
sche Recklinghausen ^che Krankheit ansprechen mochte, bei der ja 
haufig sowohl prodromal als auch im Verlauf psychopathologische 
Symptome beobachtet werden. 

Weiterhin f&llt eine Erwahnung Jesioneka 4 ) auf, daB Exacerba- 
tionen, Rezidive und Besserungen der Psoriasis von Patienten haufig 
auf psychische Einwirkungen zuriickgefuhrt werden. Jesionek halt 
einen derartigen psychogenen EinfluB fur moglich, da er Anderungen 
des Hautomahrungszustandes bewirken konne. Ich mochte einen der¬ 
artigen atiologischen Faktor bei der Psoriasis deshalb fiir nicht sehr 
wahrscheinlich halten, weil Dermatosen vom anatomischen Bau der 
Psoriasis dem Typus der psychogenen nicht entsprechen. Vielmehr 
glaube ich — wie ich z. B. einen depressiven Zustand als Prodromal- 
erscheinung des ersten Auftretens einer Psoriasis bei einem zehnjahri- 
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gen Knaben gesehen habe —, daB die hier nicht selten beobachteten 
Zeichen affektiver Verstimmung zum Krankheitsbilde als Symptome 
gehoren; insbesondere auch deshalb, weil ,,man in neuerer Zeit ge- 
neigt ist, der Psoriasis einen hereditar-diathetischen Charakter zu- 
zuerkennen“ 5 ), mit dem — wie erfahrungsgemaB bei vielen anderen 
Diathesen — eine psychopathische Konstitution haufig aufs engste 
vergesellschaftet ist. 

Ehe wir uns nun den eigentlichen psychogenen Dermatosen zu- 
wenden, wollen wir noch einige Krankheitsformen ausschalten, die 
gewiB und unbestritten psychogenen Charakter haben konnen, aber 
sich durch ihre spezifische Atiologie von dem in Frage stehenden Ge- 
biet unterscheiden. Ich meine hier vor allem die Hauterkrankungen, 
die als allgemeine oder lokale Sensibilitatsstorungen auftreten, vor 
allem den Pruritus universalis und den Pruritus genitalis et ani, aber 
auch andere Hyper-, Par- und Anasthesien auf hysterischer oder neur- 
asthenischer 6 ) Grundlage. 

Es handelt sich hier um exquisite Reizerscheinungen der sensiblen 
Nervenendigungen, um Sensibilitatsneurosen, aber nicht um Derma¬ 
tosen in engerem Sinn. 

Die Reihe dieser eigentlichen psychogenen Dermatosen wird er- 
offnet durch die Angioparalysis cutanea 7 ) [Roseola congestiva 8 ), Ery¬ 
thema fugax 9 ) usw.], d. h. jene im Verlauf von Gemiitserregungen 
auftretende Kongestion oder Blasse, die sich normalerweise auf die 
Haut des Gesichts und des Halses beschrankt. Als pathologisch ist 
diese Irritabilitat der Hautcapillaren erst dann anzusprechen, wenn 
sie einerseits bei den geringsten crregenden Momenten auftritt oder 
vor allem, wenn ihre Ausbreitung die gewohnliche Lokalisation iiber- 
schreitet. Burgess 10 ), der eine Abhandlung uber diese Erkrankung ge- 
schrieben hat, halt die normale Beschrankung des Errotens oder Er- 
blassens auf die Gesichtshaut fiir dadurch bestimmt, daB einerseits 
diese Hautstellen dauemd Luft und Licht ausgesetzt und so dispo- 
niert seien, andererseits aber goradc hier ein besonderer Reichtum 
an Capillaren, die vom Cervicalteil des Sympathicus aus versorgt wtir- 
den, vorliege. Die glciehe Ansicht vertritt Jesionek , gestiitzt auf Dar¬ 
win 11 ). Auch neuere Untersuchungen Brocqs 12 ) geben gleiche Resul- 
tate. Falle von Erroten anderer Teile der allgemeinen Decke, die 
also als pathologisch erachtet werden miissen, sind haufig erwahnt, 
so bei Eulenberg 13 ) (Hande), Paget 1 *) (Abdomen und Oberschenkel 
durch eine „unzarte“ Frage), Moreau 15 ) (des ganzen Korpers bei Mo- 
dellstehen) u. a. m. Sicher ist also, daB pathologische Erscheinungen 
der Blutzufuhr der Haut durch psychische Momente bedingt werden 
konnen und vor allem bei konstitutionell psychopathischen Indivi- 
duen ziemlich haufig vorhanden sind. 
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Diese Disposition der Haut zum pathologischen Erroten und Er- 
blassen wird oft erganzt durch die Neigung der Capillaren zu Ex- 
sudationsvorgangen auf mechanische Reizung. (Der Transsudations- 
charakter wird wohl von der Mehrzahl der Autoren abgelehnt.) DaB 
der Dermographismus zum Syndrom der psychopathisehen Konsti- 
tution gehore, wird von den meisten Forschern anerkannt. Nur bei 
Ebbecke 16 ) und Briickmann 11 ) habe ich die Behauptung gefunden, daB 
der Dermographismus ein normales Verhalten der Haut darstelle. 
Ersterer halt die „quantitativen Erregungsunterschiede 44 der ,,lokalen 
vasomotorischen Reaktion“ fur lediglich abhangig von der jeweiligen 
Temperatur und Blutversorgung, letzterer fand den Dermographismus 
auch bei gesunden Kindem. Zu I ist zu bemerken, daB die Frage nur 
um einen Grad zuriickverschoben ist und nun auf die Ursache der 
veranderten Blutversorgung geht, zu II, daB die an sich empfindlichere 
Haut von Kindem nicht als MaBstab fiir das Vorkommen des Dermo¬ 
graphismus genommen werden kann; zudem ist bei Kindem der Nach- 
weis der psychopathisehen Konstitution oft recht schwierig. Von den 
Autoren, die den Dermographismus im Sinne eines zur psychopathi- 
schen Konstitution gehorigen Symptoms deuten, sind u. a. Schwim - 
rner 18 ), Je^ionek 19 ), Rezntcek 20 ), Werther 21 ), v . Zumbusch 22 ) zu nennen. 
Von wenigen Ausnahmen abgesehen, wird also im groBen und ganzen 
der Dermographismus als ein die psychopathische Konstitution haufig 
begleitendes Verhalten der Haut bezeichnet. 

Nur um einen Grad vom Dermographismus unterschieden ist die 
Urticaria; es handelt sich um einen nicht auf mechanische Reize, son- 
dem spontan auftretenden, ebenfalls fliichtigen ExsudationsprozeB der 
Hautcapillaren. Indessen ist das Problem der Urticaria psychica be- 
reits stark umstritten. 

Wir betrachten zunachst einige fiirsprechende Angaben: Jesionek 23 ) 
hat Quaddeleraptionen im Gefolge von psychischen Erregungszustan- 
den gesehen. „Es ist nicht zu leugnen, daB es Menschen gibt, die auf 
irgendwelche Beeinflussungen ihrer Psyche hin an Urticaria erkranken. 4 * 

. Els ware denkbar, daB manche atiologisch unklare Urticaria chro¬ 
nica auf 8t&ndig wiederkehrender psychischer Alteration beruht. Wir 
konnten uns, wie gesagt, vorstellen, daB die einer jeden Urticaria- 
quaddel zugrunde liegende primare Alteration auch in solchem Fall 
sich als der Ausdruck einer vom Zentralnervensystem nach der Peri¬ 
pherie projizierten Schadigimg des Zentralnervensystems darstellte. 44 
Ziceig 24 ) hat im AnschluB an paranoisch-halluzinatorische Erregungs- 
zustande bei einer Frau wiederholt Urticariaeruptionen gesehen. Der 
Fall von Harbitz 25 ) ist vielleicht keine eindeutige Urticaria, gehort 
aber sicher zu analogen Phanomenen: Nach psychischem Trauma 
akutes, zunehmendes Odem des Introitus laryngis mit konsekutivem 
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Erstickungstod. Femer sahen Kreibich und Sobotka 2 «) bei einem 
Manne nach psychischen Erregungen Urticariaquaddeln auftreten. 
v . Zumbusch 21 ) gibt ebenfalls eine durch zentrale Reize entstehende 
Urticaria bei Nervenkranken zu. 

Dies© Beobachtungen, die die Moglichkeit einer psychogenen Ur¬ 
ticaria unterstiitzen, werden nun besonders von Tordk 28 ) auf das ent- 
schiedenste bestritten. Wir miissen daher auf dessen Argumente naher 
eingehen. 

„Ein weiteres Moment zugunsten der angioneurotischen Entziin- 
dung liefert die psychische Urticaria. Die psychische Urticaria soil 
nach von verschiedenen Seiten ge&uBerter Ansicht nach starken see- 
lischen Erregungen, wie Angst, Schreck, Ekel usw., entstehen. Fiir die 
Erklarung des Entstehens einer ,psychischen Urticaria* sind aber auch 
andere Moglichkeiten vorhanden als die Annahme einer neurogenen 
Entziindung. Es ist n&mlich moglich, daB in bestimmten F&llen das 
Nervensystem beim Entstehen der Urticaria iiberhaupt keine Rolle ge- 
spielt hat, in anderen aber bloB eine mittelbare, indem es pathologische 
Veranderungen im Organismus verursachte, welche dann die Urti¬ 
caria bedingten.“ 

Diesen Ausfiihrungen Toroks liegt ein Irrtum zugrunde, den man 
haufig bei der Kritik psychogener Erkrankungen als Hauptargument 
erwahnt findet, namlich den von der Identitat der Psychogenie und 
der Neurogenie. Die Psychogenie einer Erkrankung wird deshalb be¬ 
stritten, weil keine Veranderungen im Verhalten des somatischen Ner- 
vensystems nachgewiesen werden konnen. Ohne hier naher auf das 
Problem der psychophysischen Beziehung eingehen zu wollen, soli nur 
betont werden, daB das anatomisch-physiologische Verhalten des so¬ 
matischen Nervensystems nicht als Kriterium fiir die Psychogenie ver- 
wandt werden kann 29 ). So wahrscheinlich es zwar ist, daB die psy¬ 
chischen Phanomene (iiber deren Wesen — im philosophischen Sinne — 
ob substantiell, dynamisch oder metaphysisch mit diesem Terminus 
nichts au8gesagt sein soli), sobald sie als physische erscheinen, dazu 
der Reaktionsmoglichkeiten des Nervensystems sich bedienen, so wenig 
notwendig ist es andererseits, daB dieser ProzeB am Nervensystem 
selbst feststellbar ist. Dieses Problem ist bei dem Kampf um die trau- 
matische Neurose in diesem Sinne und gegen die Ansicht Oppenheims 
entschieden worden. Die Ablehnung der neurogenen Entziindung kann 
daher a priori kein Grund zur Ablehnung auch der Psychogenie der 
in Frage stehenden Alteration sein, wenngleich es wahrscheinlich ist, 
daB bei Psychogenie eines entziindlichen Phanomens die spezifische 
Atiologie neurogen ist, auch dann, wenn die Neurogenie anatomisch- 
physiologisch nicht nachweisbar ist. Ich brauche dazu nur an die psy¬ 
chogenen Paresen zu erinnem, deren spezifische Atiologie nicht anders 
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als neurogen sein kann, obgleich das anatomische und elektrische Ver- 
halten des motorischen Nerven ohne anormalen Befund ist. Es ist 
also nicht anzunehmen, daB in bestimmten Fallen (d. h. der „ psy¬ 
chischen Urticaria “) das Nervensystem keine Rolle gespielt hat, son- 
dem hochstens eine im obigen Sinne nicht nachweisbare; dagegen hat 
das Nervensystem nicht nur in ,,anderen“, sondem in alien Fallen 
eine bloB mittelbare Rolle gespielt, indem es stets nur Veranderungen 
im 0rganismu8 setzt (hier der Gef&Bweite und -wandungen, 8. Kap. II), 
die stkunddr Schadigungen anderer Organe bewirken. 

Das Beispiel, das T6r6k anfiihrt, ist fiir seine Einstellung bedeut- 
sam: „z. B. es erschrickt jemand bei einem Insektenstich. Die darauf 
folgende Urticaria ist kein epsychiBche, sondem eine toxische, hamato- 
gene u . 

Ich glaube nicht, daB jemals behauptet worden ist, das Erschrecken 
bei Insektenstich sei ein Beweis fur die Psychogenie der konsekutiven 
Urticaria. Der Kampf gegen die Urticaria psychica verlaBt hier den 
Boden der Kausalitat. Denn das Erschrecken ist natiirlich die psy- 
chische, die Urticaria die somatische Folge des Insektenstiches als ge- 
meinschaftlicher Ursache. Daraus, daB die Wirkung: Erschrecken zeit- 
lich vielleicht friiher eintritt als die Wirkung: Urticaria, kann ein kau- 
sales VerhUltnis zwischen beiden natiirlich nicht abgeleitet werden. 

„In anderen Fallen interponiert sich zwischen die seelische Er- 
regung und das Auftreten von Urticaria Jucken, und die Urticaria 
entsteht erst, nachdem die Kranken die betreffenden Stellen gekratzt 
haben.“ In diesen Fallen handle es sich um eine Urticaria factitia. 

Das ist unbestreitbar, aber kein Beweis gegen die Urticaria psy¬ 
chics. Hier namlich ist als Folge der psychischen Alteration eben 
keine Urticaria, sondem eine Sensibilitatsneurose aufgetreten. Sekun- 
dar — vollig unabhangig von dem psychischen Moment und allein 
abhangig von der Sensibilitatsstorung — ist dann die Urticaria facti¬ 
tia entstanden. 

.,0brigen8 ist selbst die Folgerung, daB es sich in den Fallen, in 
welchen sich die Urticaria nach psychischen Erregungen eingestellt 
bat, ohne daB manifeste pathologische Symptome von seiten des Ver- 
dauungstraktus nachweisbar gewesen waren, um eine neurogene Ent- 
zundung handeln miisse, bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
nicht ohne weiteres als berechtigt anzunehmen, da wir ja auf Grimd 
der Untersuchungen von Pawloff, Bickel u. a. wissen, daB seelische 
Erregungen die Ausscheidung des Verdauungssaftes, des Speichels, des 
Pankreassekretes beeinflussen, befordern oder auch herabsetzen. Die 
Annahme, daB Produkte einer abnormen Verdauung in das Blut ge- 
langen und Urticaria erzeugen konnten, laBt sich demnach nicht von 
der Hand weisen.“ 
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Dieser Einwand ist in Hinsicht auf die Unmittelbarkeit der psycho- 
genen Wirkungen wichtig. Denn bewahrheitet er sich, so ware er- 
wiesen, daB es wohl psychogene Magenneurosen, aber keine — un- 
mittelbare — psychogene Urticaria gibt. Wir diirfen nun insbesondere 
bei der Abw&gung der Gewichtigkeit des Einwandes nicht iibersehen, 
daB es bislang eine vollig hypothetische Annahme ohne jede empi- 
rische Unterlage ist, daB lediglich QuarUitdtsurUerschiede der Verdau- 
ungssaftsekretion (nicht etwa toxisch wirkende Verdauungsprodukte) 
imstande seien, Urticaria hervorzurufen, wahrend dagegen durch Krei- 
bich , Polland , Werther u. a. experimentelle Nachweise fur das dureh 
psychische Reize hervorgerufene Entstehen einer „Reflexentziindung“ 
durch Sympathicuswirkung erbracht ist. Aber noch etwas viel Prin- 
zipielleres steht der Kontroverse Tor dies entgegen. Wenn Torok zu- 
gibt, daB durch psychogene Wirkung ein anormal verlaufender Se- 
kretionsprozeB der Schleimhaut des Verdauungstraktus erzeugt werden 
kann, wenn er also —^urz gesagt — in diesem Falle eine direkte psy¬ 
chogene Reizung des Sympathicus zugesteht, so ist nicht recht ein- 
zusehen, warum er in einem anderen Falle — hier der HautgefaBe — 
eine unmittelbare psychogene Sympathicusreizung bestreitet. 

Aus alien diesen Griinden diirfen wir wohl sagen, daB die Tdrob 
schen Arguments die Annahme der Mehrzahl der Forscher vom tat- 
sachlichen Bestehen einer psychogenen Urticaria nicht zu widerlegen 
vermogen. 

Ein weiterhin nur graduell differentes Zustandsbild des Exsuda- 
tionsprozesses ist das Auftreten von blasenformigen Eruptionen psy- 
chischer Provenienz. Auch hier findet die Psychogenie viel Gegner- 
schaft. Wahrend bisher der spontane Beginn der Dermatosen nicht 
angezweifelt wurde und die Angriffe meist den Weg iiber die Deter- 
minationsfaktoren nahmen, tritt nun der Haupteinwand gegen das 
Psychogenieproblem auf, namlich des artifizieUen Entstehens der ver- 
meintlich psychogenen Dermatosen. Von vomherein ware hiergegen 
zu bemerken, daB — die Moglichkeit der Psychogenie in der Krank- 
heitsreihe Angioparalysis cutanea — Dermographismus — Urticaria 
als gesetzt angenommen — dann auch die Moglichkeit eines starkeren 
Grades des Exsudationsvorganges auf der gleichen Basis nicht ohne 
weiteres in Abrede gestellt werden kann. Wie aber schon bei einer 
fruheren Gelegenheit angedeutet, sind Analogieschliisse bei empiri- 
schen Wissenschaften nicht statthaft. Auch sind andererseits hier und 
vor allem auch bei der nachfolgenden Dermatose so viele sichere F&lle 
artifizieller Atiologie beobachtet worden, daB das Aufkommen eines 
Zweifels an der Psychogenie dieser Krankheiten mindestens verstEnd- 
lich erscheint. 

Die Dermatosen, die mit Blasenbildungen einhergehen, und fur die 
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eine psychische Atiologie in Betracht kommen kann, sind der Pem¬ 
phigus, der Herpes simplex und der Herpes zoster. 

Die ersten Angaben, die xiber den psychogenen Pemphigus gemacht 
werden, finden sich wohl bei Frank s 80 ) (1793), der bei einer hysteri- 
schen Patientin nach vorherigen nervosen Zufallen einen typischen 
Pemphigus entstehen sah. Zwanzig Jahre spater wies Gilbert 31 ) in 
seiner Monographic liber den Pemphigus ebenfalls auf dessen auch 
psychogene Entstehungsmoglichkeit hin. Auch spatere Forscher, so 
Schultze*' 2 ) (1840), Gignaux?*) (1865), GaiUeton**), Landgraf zb ) (1875) u. a. 
haben bestatigt, daB der Pemphigus sich nicht selten an hysterische 
Anfalle, Epilepsie und Geistesstorungen anschlieBe. Wenn auch die 
Beobachtungen dieser Autoren, was die Kritik der artifiziellen Verur- 
sachung betrifft, vorsichtig zu werten sind, so ist es doch unglaubhaft, 
daB ihnen gegebenenfalls niemals artifizielle Tauschungen aufgefallen 
waren. So sind wir m. E. zu dem SchluB berechtigt, daB wenigstens 
einige der geschilderten Beobachtungen sicher psychogenen Charak- 
ters waren. Von neueren Autoren setzen sich fur die Moglichkeit des 
psychogenen Ursprungs des Pemphigus ein: Pemet 36 ), Kreibich 87 ), Pol - 
kruP*) y Werther 39 ), Kohnstamm und Pinner 40 ), Heller und Schultz* 1 ). 

Bei der Betrachtung der Untersuchungen dieser Forscher haben 
wir zu unterscheiden zwischen klinischen Beobachtungen und experi- 
mentellen Ergebnissen. Einschl&gige klinische Falle hat Pemet ge- 
sehen. Bei der kritischen Berwertung stiitzt er sich auf Towle 42 ), der 
ahnliche Beobachtungen gemacht habe. Besondere Aufmerksamkeit 
haben Kreibich und PoUand den in der Grazer Hautklinik vorkommen- 
den Fallen gewidmet und sie zum groBen Teil dem psychogenen Gel- 
tungsbereich eingeordnet. Auch Werther, der im iibrigen — gestiitzt 
auf die Kreibich sche Theorie des Spatreflexes — eine ahnliche Ka*ank- 
heitseinteilung, wie die hier versuchte, aufgestellt hat, halt die Mog¬ 
lichkeit einer Blaseneruption auf psychischer Grundlage fur sicher. 

Die interessantere und beweiskraftigere Art aber, Blasenbildungen 
auf psychische Einwirkung zu fundieren, stellt das Suggestionsexperi- 
ment dar, das wir Kreibich verdanken. Er hat in vielen Fallen, von 
denen wir einige in Verbindung mit der Polemik Toroks naher bespre- 
chen wollen, auf suggestive Beeinflussung hin Blasen auf der Haut 
crzeugen konnen. Kronzeuge daflir ist PoUand. Aber auch Kohn- 
^amm, Pinner , Heller und Schultz sind ahnliche Experimente ge- 
elackt. Ich finde auch erwahnt, daB Mabitte und Jendrassik derartige 
Wrsuche angestellt haben, deren Gelingen Binswanger bestatigt. 

Bevor wir auf die einzelnen Experimente eingehen, mlissen wir 
uns vergegenwartigen, was denn durch dieselben flir die Psychogenie- 
geleistet werden kann. Ein psychisches Trauma wird — wie 
wir durch die Untersuchungen Freuds wissen — dann am leichtesten 
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wirksam, wenn es in den Zeitraum eines hypnoiden Zustandes fallt. 
Ein solcher Zustand, der zunachst nur eine Disposition zu abnormen 
seelischen Reaktionen darstellt, kann temporar auch bei psychisch 
Gesunden beispielsweise durch intensive oder langdauemde Anstren- 
gungen, Erregungen oder Depressionen ausgelost werden. Am ehesten 
tritt er naturgemaB bei psychopathischer oder degenerativer Konsti- 
tution ein, weil hier bereits durch die geringfiigigsten Anlasse ein sol¬ 
cher Zustand der Krankheitsbereitschaft hervorgerufen wird. Genau 
ein ebensolch hypnoider Zustand, nur in einem wesentlich st&rkeren 
Grade, kann nun durch suggestive oder hypnotische Einwirkung (auch 
bei Gesunden) erzeugt werden; hier bedarf es natiirlich keines psy- 
chischen Traumas mehr, um Krankheitssymptome, wie z. B. somati- 
sche Aquivalente manifest zu machen, sondem es geniigt dazu ein 
geringer AnstoB, ein einfacher Hinweis. Eine weitere Frage ist, warum 
nach psychischem Trauma scheinbar wahUose, beim Suggestionsver- 
such dagegen vorher genau bestimmbare somatische Aquivalente aus¬ 
gelost werden. Die einfache Ant wort ist die, daB der mit dem psy- 
chischen Trauma beginnende KrankheitsprozeB im allgemeinen im 
UnterbewuGtsein verlauft und somit sowohl fur den Kranken als auch 
fur den Beobachter zunachst im Dunkeln bleibt. Das somatische Aqui- 
valent erscheint dann als letzter Ausdruck einer verborgenen Reihe 
von Vorgangen (die freilich durch Hypnose oder Analyse aufgehellt 
werden konnen). Beim Experiment dagegen ist der ganze ProzeB, 
der sich freilich auch im UnterbewuGtsein der Versuchsperson ab- 
spielt, vom Experimentator von vomherein festgelegt, dirigiert und 
so nachprufbar. Dem Prinzip nach aber ist das Suggestionsexperiment 
dem Krankheitsvorgang kongruent, so daB wir seine Resultate fur 
die Krankheit als giiltig ansehen diirfen. 

Die Suggestionsversuche zur Erzeugung von blasenformigen Erup- 
tionen auf der Haut sind nun von denen zur Setzung von Hautgangran 
weder der Methode noch dem Erfolg nach verschieden; wenn wir hier 
insbesondere die ersteren besprechen, so tun wir das nur, um die 
Systematik der Krankheitsreihe nicht zu verwischen. 

Ein Fall Kreibichs betrifft eine Patientin, die bereits lange Zeit an 
vesiculosen Ausschlagen litt. Unter alien VorsichtsmaBregeln wurde ihr 
das Auftreten von Blasen suggeriert. Das Suggestionsexperiment ge- 
lang zweimal, die Gegensuggestion miBlang. 

Hier allerdings sind manche Zweifel noch zu losen. Man konnte 
sich beispielsweise vorstellen, daB die zu pemphigoiden Eruptionen 
geneigte Haut unabhangig vom Experiment und zufallig zur gleichen 
Zeit spontan ein derartiges Exanthem produziert habe, oder daB ge- 
rade die SchutzmaBnahmen zur Ausschaltung von Artefakten die Haut 
irretiert hatten, und so auf mechanische Verursachung hin die Blasen 
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aufgetreten seien. Diese Zweifel sind um so begriindeter, als mit der 
Gegensuggestion ein Resultat nicht erzielt werden konnte. 

Die letzten Versuche Kreibichs jedoch sind wesentlich exakter aus- 
gefuhrt. Versuchsobjekte waren hier eine gesunde Warterin und ein 
gesunder Assistenzarzt, bei denen es Kreibich gelang, Blasenbildungen 
mit konsekutiven Nekrosen der Cutis zu suggerieren. Gegen diese 
Versuche maeht nun wiederum T6r6k tt ) bemerkenswerte Einwendun- 
gen. Die erste ist, daB Kreibichs fruhere Versuche Angriffspunkte ge- 
boten batten; die zweite, daB alle derartigen Suggestionsversuche von 
verschiedenen Seiten, so auch von „einer ganzen Korperschaft vom 
Gewichte der Pariser Gesellschaft fur Neurologic** 44 ) zuriickgewiesen 
worden seien. Diese Einwande sind allgemeiner Natur und betreffen 
nicht die zur Diskussion stehenden Versuche. Der dritte nun ist, daB 
die Warterin Kreibich bereits bei friiher mit ihr angestellten Versuchen 
hinters Licht gefuhrt habe. Dieser Einwand ist triftig. Immerhin 
wire es merkwurdig, wenn Kreibich mit einer Betriigerin ohne weiteres 
rum zweitenmal experimentiert h&tte; jedenfalls diirfte er das nur 
outer den peinlichsten Kautelen getan haben. Aber selbst angenom- 
men, daB Kreibich auch diesmal wieder von der Warterin betrogen 
worden sei, wie stellt sich der Versuch mit dem Arzt dar ? Tortile be- 
merkt hierzu, daB der Assistent sich in „recht unzuverlassiger Ge¬ 
sellschaft** befunden habe; er miisse es sich daher gefalien lassen, mit 
MiBtrauen betrachtet zu werden, obschon bei ihm die Hautveranderung 
schon neun Minuten nach dem Erwachen aus dem hypnotischen Schlaf 
und vor den Augen des Experimentators entstanden sei . Mir scheint, 
daB hier die Polemik Ttirtiks die Schattierung eines Zugestandnisses 
angenommen hat, so daB auch wir diesen letzten Versuch als einen 
gelungenen Nachweis fiir die Moglichkeit der psychogenen Entstehung 
von Dermatosen ansehen diirfen. 

Was nun Ttirtiks angezogene Ablehnung der Pariser Neurologischen 
Gesellschaft angeht, so hatte hier Raymond* 5 ) behauptet, daB man 
bei Hysterischen vasomotorische Storungen durch Suggestion zwar nicht 
meugen, wohl aber zur Heilung bringen konne, eine Behauptung, die 
jedenfalls im Sinne der Psychogenie zu verwerten ist. Babinski 46 ) 
hatte lediglich den ersten, negativen Teil der These nach seinen Er- 
fahrungen, ohne eine allgemeine Regel daraus zu machen, bestatigt, 
sich zu dem zweiten aber weiter nicht geauBert. Wir entnehmen das 
<nnem Zitat Ttirtiks , nach dem Babinski gesagt hat: „Peut-on par la 
suggestion provoquer des troubles circulatoires et trophiques tels que 
le dermographisme, l’urticaire, Tceddme, les ulcerations? Pour ma part 
je ne le crois pas, ou du moins je declare n’avoir jamais observe des 
faits de ce genre.** 

Kohnstamm und Pinner haben einem Patienten auf einer — durch 
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ein mit Leukoplast befestigtes Uhrschalchen — abgegrenzten Haut* 
stelle eine Blase suggeriert. T&rok halt diese. Blase fur artifiziell, da 
der Patient nicht geniigend liberwacht war; bei diesem Fall ist ein 
Artefakt — im Sinne Werthers (s. u.) — jedenfalls nicht auszuschlieBen. 

Neuerdings teilt mir Emanuel (aus der Edehchen Anstalt) mit, daB 
er selbst bei einer Hysterica unter den exaktesten VorsichtsmaBregeln 
eine Blase an der Armhaut suggeriert habe. 

Im ganzen also ist iiber den psychogenen Pemphigus zu sagen, 
daB eine Anzahl kompetenter Autoren einschlagige klinische F&lle ge- 
sehen haben, und daB mindestens zwei Experimente als gegluckt an- 
gesprochen werden miissen. 

Was den Herpes simplex angeht, so finde ich nur bei Jesionek 47 ) 
die Angabe, daB er ihn im AnschluB an psychische Effekte beobachtet 
hat. Eine Bestatigung aus eigener Erfahrung gibt Bettmann ■ 48 ). 

Eine besondere Stellung nun nimmt der Herpes zoster ein. Soweit 
es sich um den typischen Herpes zoster handelt, scheinen Angaben 
iiber eine reine psychische Atiologie nicht gemacht worden zu sein. 
Jesionek 49 ) jedenfalls halt zwar die Psychogenie als letztes Auslosungs- 
moment fiir moglich, glaubt aber, daB daneben eine toxische oder in* 
fektiose Ursache sich hinzugesellen miisse, „deren spezifische pathogene 
Haftung“ durch das psychische Trauma ermoglicht wurde. Genau 
die gleiche Auffassung hat Tjishnenko 50 ), der einen Herpes zoster bei 
einer hysterischen Syphilitischen auftreten sah, wobei die Kombination 
beider Erkrankungen die „conditio sine qua non“ fiir das Auftreten 
des Herpes zoster abgegeben habe. Die uns hier entgegentretende 
Einschrankung der Psychogenie ist nun um so bemerkenswerter, als 
gerade der sog. Herpes zoster gangraenosus atypicus (multiple Gangran 
mit vorhergehendem pemphigoidem Stadium), fiir dessen psychische 
Atiologie mannigfache Zeugnisse sich einsetzen, fiir ein Bindeglied 
zwischen den blasenformigen und den gangranosen psychogenen Der- 
matosen angesehen werden kann. Immerhin sind wir so lange nicht 
berechtigt, fiir den Herpes zoster auch eine reine Psychogenie anzu- 
nehmen, bis weitere Beobachtungen eine eventuelle Revision vorste- 
hender Beobachtungsergebnisse gestatten. 

Die Erkrankung nun, die unter den verschiedensten Bezeichnungen, 
wie hysterische Gangran (Jesionek, Bayet, Gaucher, Nilciforrow), sym- 
metrische hysterische Hautgangran (Rasch, Harbitz), multiple Haut¬ 
gangran (Doutrelepont, Stubenrauch), multiple neurotische Hautgangran 
(Chajes), hysterische Hautnekrose (Werther), spontane Hautgangran 
( Cronquist, Pjerre) und — wie schon erwahnt — Herpes zoster gan¬ 
graenosus atypicus (Kaposi), das Kampfobjekt diametralster Meinungs- 
gegensatze ist, wollen wir im folgenden kurz als psychogene Gangran 
bezeichnen, um uns so weder pathologisch-anatomisch (spontan-sym- 
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metrisch-multipel!) noch nosologisch (hysterisch-neurotisch!) festzu- 
legen, sondem terminologisch lediglich die Krankheitsgruppe zu um- 
fassen, deren Symptom Hautgangr&n und deren fttiologischer Reali- 
sationsfaktor eine psychische Alteration ist. 

Eine kleine Auswahl aus der reichlichen Literatur moge zun&chst 
den derzeitigen Stand der Ansichtsgegensatze illustrieren. Jesionek 51 ) 
gibt das Bestehen einer „hysterischen Hautgangr&n“ zu, ohne sich 
genauer iiber die Psychogeniefrage auszulassen: „Haufig, aber nicht 
immer, sind es hysterische Individuen, bei welchen wir diese Krankheit 
beobachten.“ Antoni 62 ) hat in der Heidelberger Hautklinik einen Fall 
mit hysterischen Anf&llen gesehen, bei dem im AnschluB an eine Ope¬ 
ration ausgedehnte Ulcerationen der Bauchhaut aufgetreten waren, 
die im Laufe eines Jahres — dauemd rezidivierend — schlieBlich unter 
Okklusivsalbenverband abheilten. Fiir die beobachteten Rezidive 
warden Verbrahen, Anlehnen an einen gluhenden Ofen und mechani- 
sche Reize als Ursachen nachgewiesen. Ra^sch 63 ) hat ebenfalls bei einem 
einschlagigen Fall eine artifizielle Beschadigung der analgetischen Haut 
feststellen konnen. Marx 64 ) gelang es, bei einem Fall von Nekrose der 
Wangenhaut einer Prostituierten Selbstbesch&digung nachzuweisen. 
Adamson 66 ) nimmt a priori nur einen artifiziellen Ursprung der ,, Der¬ 
matitis gangraenosa“ an und teilt die Artefakte ein erstens in solche, 
bei denen Hysterische oder (!) Simulanten die Lasion durch mechani- 
sche Reizung erzeugen, zweitens in solche, bei denen der Reizung 
Jucken vorausgeht (identisch mit der Acne urticata von Kaposi) und 
drittens in solche, bei denen die Lasionen erzeugt werden, um entsteb 
lende Pickel usw. zu entfemen (identisch mit der Acne excori^e des 
jeunes filles von Brocq). Ich mochte diese Einstellung und Einteilung 
fur etwas verworren und dogmatisch halten. Philipp 66 ) konnte bei 
vier Fallen von hysterischer Gangr&n zweimal Artefakte nachweisen; 
er schlieBt daraus, daB auch den anderen Fallen die gleiche Veranlas- 
sung zugrunde liege. Die Ansicht Rieckes 61 ), die ich fiir sehr bedeutungs- 
voll halte, sei im Wortlaut zitiert: ,,Es liegt uns nicht ob, auf die Kon- 
troverse einzugehen, welche lange Zeit geherrscht hat und noch herrscht 
zwischen Autoren, welche einschlagige Falle ausnahmslos als Artefakte 
l>etrachtet wissen wollen, und zwischen solchen, welche derartigen Er- 
scheinungen pathogenetische zentrale Reflexe (oder auch lokale, kurze 
Reflexe) gegebenenfalls zugrunde legen. Heute liegen wohl die Dinge so, 
daB auf Grand klinischer histologischer und experimenteller Forschungs- 
resultate das Vorkommen von Hautgangran im Sinne einer essentiellen 
sympathischen Reflexneurose schlechterdings nicht mehr in Abrede ge- 
stellt werden kann, wenn auch Formen artifizieller Cutisnekrosen weit- 
aus das haufigere Ereignis bilden.“ 

Wichtig ist auch eine Stelle in einem polemischen Artikel Pol - 
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land* 58 ) gegen Braver 59 ). Wenn diese Arbeit auch die Frage der Der¬ 
matitis dysmenorrhoica betrifft, so sind die pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen doch mit denen der psychogenen Gangran identisch 
und daher der Entstehungsweise nach vergleichbar. „Vollkommen 
sicher ist aber die Tatsache, daB die von uns beobachteten Hautverande- 
rungen nicht auf kunstlichem Wege selbst erzeugt werden . . ., weil die 
er8ten Veranderungen in den Gefafien der Cutis propria auftreten und 
die Ver&nderungen der Epidermis sekunddr sind/ 4 

Auf eine weitere somatische Stiitze der Psychogeniemoglichkeit, die 
Ansicht Werthers 80 ), werden wir bei Besprechung der spezifischen Atio- 
logie einzugehen haben. 

Gutfreund 61 ) beobachtete eine artifizielle Gangran bei einer Hy¬ 
sterica durch Kalilaugever&tzung. Cronquist und Bjerre 82 ) schildem 
eine Patientin, bei der an den Geschlechtsteilen und der Mundschleim- 
haut mehrere Jahre hindurch Geschwure auftraten, fiir welche trotz 
exaktester Gberwachung keine infektiose oder artifizielle Entstehungs- 
ursache zu erweisen war. Durch Suggestion wurde Heilung und Rezidiv- 
freiheit erreicht. Nikiforrow 83 ) sah einen Fall von gangr&nos werdenden 
multiplen Ulcerationen bei einer hysterischen Frau. Unter Behandlung 
heilten sie ab, rezidivierten aber wieder. Auch hier war weder eine 
parasitare Atiologie noch Artefakt nachzuweisen. Beide Verfasser halten 
ihre Fftlle fur echte „neuropathische“ Hautgangr&n. Borceclci 88 ) be¬ 
obachtete ein junges Madchen mit beide Unterschenkel zirkul&r um- 
greifenden Hautnekrosen. Trotz intensivster Therapie Rezidive. Eine 
andere als psychische Atiologie war nicht festzustellen. Harbitz 85 ) be- 
richtet von einer nervosen Dame, bei der im AnschluB an eine ieichte 
Verbrennung mit Wasserdampf an der rechten Daumenspitze im Ver- 
lauf von acht Tagen Gangran des ganzen Daumens eintrat. Ein Jahr 
spater schnitt sich die Patientin oberflachlich in den linken Daumen: 
nach zwei Tagen Gangran des ganzen Fingers bis zur Grundphalanx. 
Dieser Fall ist insofem bemerkenswert, als er ein klinisches Exempel 
fur die Spatreflextheorie Kreibichs darstellt; wir werden unten darauf 
zuriickkommen. 

An einer andem Stelle schreibt Polland M ): ,,Bei Individuen, die an Hysteric 
oder andem funktionellen Storungen des Nervensystems leiden, finden sich nicht 
selten verschiedenartige, oft recht auffallende Hautaffektionen, die schon aeit 
langer Zeit die Aufmerksamkeit der Dermatologen auf sich zogen und vielfach 
in ursachlichen Zusammenhang mit Nervenkrankheiten gebracht werden. 4 * 
Durch Artefakte selbst bei uberwachten Hysterischen waren manche Autoren 
geneigt, das spontane Vorkommen der sog. neurotischen oder angioneurotischen 
Hautphanomene iiberhaupt in Abrede zu stellen und alle als solche beschrie- 
benen Falle als Artefakte anzusehen, die sich die Kranken kunstlich erzeugen, 
um sich interessant zu machen. Damit war allerdings das Kind mit dem Bade 
ausgeschiittet; neuere Arbciten, so insbesondere die ausgedehnten experimentellen 
Studien Kreibichs an der Grazer Klinik lassen wohl keinen Zweifel mehr auf- 
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kommen, daB die als „Zoster hystericus 4 *, „Zoster gangraenosus 44 , „angioneuro- 
tische Entziindung 44 beschriebenen Phanomene tatsachlich ohne Zutun der Pat. 
auftreten und sicher durch Erkrankungen gewisser Teile des Zentralnervensystems 
(Vasomotorenzentrum?) veranlaBt werden. 

Ehrmann* 1 ) neigt nach vorsichtiger Abw&gung der Beweisfiihrung 
Kreibkhs und der Gegengriinde T&roks ersterer Auffassung zu. 

Wir wollen weiterhin hier nochmals an die Suggestionsversuche Krei- 
bichs erinnem, die sich, wie oben angedeutet, auch auf diese Erkran- 
kungsform erstrecken. Versuchsbedingungen und Resultate sind den 
vorher beschriebenen gleich, so daB es sich eriibrigt, nochmals mit 
Einzelheiten darauf einzugehen. Der angefuhrte Fall von Cronquist und 
Bjerre kann als praktische Bestatigung der Versuche Kreibkhs an- 
gesehen werden. 

tfbersieht man das hier iibermittelte Material, so fSllt es auf, daB 
zwar etwa die H&lfte der kasuistischen Beitr&ge die Auffassung der 
artifiziellen Atiologie stiitzt, daB aber die Mehrzahl der Autoren, die 
sich systemaiisch mit der Frage beschaftigt haben, wie Riecke , Krei- 
bich , PoUand, Ehrmann, Werther, Jesionek , die Moglichkeit der Psycho¬ 
genic anerkennen. Nur T&rbk eigentlich hat sich absolut, Babinski 
relativ ablehnend verhalten. Sicherlich ist es oft &uBerst schwierig, 
die artifizielle Atiologie nachzuweisen, so kenne ich einen Fall ( Hy .), 
bei dem eines Morgens plotzlich an drei Fingerspitzen nach starker 
Erregung kleine, auBerst schmerzhafte Erosionen auftraten, fiir die 
Patient trotz intensivsten Befragens eine Ursache nicht anzugeben 
wuBte. Im Laufe des Tages vergroBerten sich die Stellen unter meinen 
Augen, Patient reiste dann ab. Nach einigen Tagen (Patient verlebte 
anschlieBend eine Zeit, auf die er sich sehr gefreut hatte) sollen die 
Stellen verheilt gewesen sein. Nach etwa einem Jahr gestand Patient 
auf eine unvermutete Anfrage, es habe sich damals um eine Verbrennung 
gehandelt. Trotz dieser unzweideutigen Angabe bin ich doch geneigt, 
sie ernstlich zu bezweifeln. Die Erosionen hatten durchaus nicht den 
Anschein von Brandwunden. Auch der Heilungsverlauf spricht da- 
gegen. Ich mochte es fur wahrscheinlich halten, daB Patient die nach- 
tragliche Angabe in dissimulativer Absicht gemacht hat, da ihm viel 
daran lag, von mir fur psychisch gesund gehalten zu werden. 

Selbst zugegeben also, daB fur eine groBe Anzahl von Fallen eine 
artifizielle Atiologie vorliegt, fiir eine kleine Anzahl von einschlagigen 
Iiermatosen ist per exclusionem, ex juvantibus und experimented 
die Psychogenie nachgewiesen; gerade die experimentelle Stiitze hat 
auch Torok in einem Fall nicht erschiittern konnen. 

Auf genau demselben Standpunkt nun steht ein Autor, den man 
*ohl als einen der besten Kenner der in Rede stehenden Affektionen 
bezeichnen kann, Cassirer. (Zur Erg&nzung der mir vorliegenden Lite- 
ratur verweise ich daher fiir dieses Gebiet auf das Kapitel: ,,Die multiple 
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neurotische Hautgangran“ in „Die vasomotorisch-trophischen Neu¬ 
rosen/*) Es mag gemigen, zur Stiitzung der hier vertretenen Ansicht 
einige zusammenfassende Satze Cassirers im Wortlaut wiederzugeben: 
,,Die vorstehenden tTberlegungen und Erorterungen leiten notwendig 
zu dem Resultat, daB die multiple neurotische Gangran keine Krank- 
heit sui generis ist, sondem ein unter verschiedenen Bedingungen sich 
findender Symptomenkomplex . . . Auch die Formen der Gangran, 
die wir mit Wahrscheinlichkeit als neurogene bezeichnen konnen, sind 
nicht einheitlicher Natur. Eine Anzahl von ihnen erw&chst auf dem 
Boden der Hysterie und stellt nichts anderes als ein allerdings auBerst 
seltenes Symptom dieser Krankheit dar, das anderen Symptomen 
dieser Neurose, insbesondere der einfachen, hysterischen Gangran 
nahesteht." 

Es ist hier notwendig, kurz einmal auf den Begriff des Artefaktes, 
wie wir ihn in den angefuhrten Fallen antreffen, einzugehen. Immer 
mehr neigt man besonders im psychiatrischen Lager dazu, die Diagnose 
Simulation zu vermeiden. So bestechend der Satz: Der Simulant 
will krank erscheinen, der Hysteriker krank sein — ist, so wenig ist der 
konstruierte Gegensatz zwischen Sein und Schein mehr als ein ober- 
fl&chliches Wortspiel, und so muB man sich klar machen, daB die Tat- 
sache des Simulierens eine der normalen Psyche durchaus fremde ist. 
Der Simulant ist stets ein psychisch abnorm Veranlagter; mag die 
Zweckbestimmung des Simulierens intellektuell noch so einwandfrei 
sein, die psychische Grundlage, auf der derartige Zweckstrebungen 
erwachsen, kann allemal als konstitutionell krankhaft nachgewiesen 
werden. In unserem besonderen Fall gibt es dafiir auch noch besondere 
lokale, somatische Eigentiimlichkeiten, die bei der Behandlung der 
Determinationsfaktoren noch naher besprochen werden miissen. Hier 
sei nur kurz darauf hingewiesen, daB beispielsweise beim Entstehen 
von Hautgangran auf leichte mechanische Reizung hin (Experiment 
Werthers) die Wirkung der Ursache im Vergleich zum Verhalten bei 
normaler Haut durchaus nicht proportional ist. Es handelt sich bei 
diesen Artefakten um den gleichen, nur graduell erheblich starkeren 
Vorgang wie beim Dermographismus; Voraussetzung dazu ist aber 
eine besonders geartete Disposition der Haut, wie sie eben bei psycho- 
pathischer oder degenerativer Konstitution haufig angetroffen wird. 
So ist der Nachweis der artifiziellen Atiologie keinesfalls auch der Be- 
weis dafiir, daB hier die Psychogenie ausgeschaltet ist. Vielmehr er- 
moglichte hier die auf psychogener Basis beruhende abnorme Haut- 
diathese eine besondere Auswirkung des mechanischen Reizes. 

Wir haben zu Anfang dieser Betrachtungen erw&hnt, daB nicht 
nur die geschilderte graduelle, sondern auch eine modale Differen- 
zierung des Realisationsfaktors psychogene Krankheitsphanomene 
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der Haut bedinge. D. h. der einheitliche Determinationsfaktor realisiert 
sich als ein nicht mehr der Starke des bisherigen Vorganges nach, son- 
dem der Wirkungsart nach verschiedener, anatomischer und physio- 
logischer ProzeB. Zunachst sind es zwei Krankheitsformen, die in Be- 
tracht kommen und die durch ihre spezifische Atiologie einander nahe 
verwandt sind, namlich die psychogene Canities und die psychogene 
Alopecie. 

Eine sicher kritische Selbstbeobachtung eines derartigen plotz- 
lichen Ergrauens auf psychische Ursache hin erwahnt Broum-Siquard"), 
die Schunmmer 70 ) aufnimmt und durch eigene Beobachtungen stiitzt, 
Auch Jesionek 11 ) best&tigt das Vorkommen psychogenen Ergrauens. 
NM 1% ), der eine beachtenswerte Arbeit uber den EinfluB des Nerven- 
systems auf den Pigmentgehalt der Haut veroffentlicht hat, meint 
zwar, daB die Mitteilungen uber plotzliches Ergrauen mit groBer Kritik 
aufgenommen werden muBten. Die Tatsache, daB nach langer dan 
emdemOram und Sorgen das Haar vorzeitig ergrauen kann , sei vielleicht 
durch Storungen des Allgemeinbefindens zu erklaren. Immerhin er- 
harte der Umstand, daB eine Unterbrechung der sympathischen 
Fasern zum Pigmentschwund fuhren konne (wie aus den Beobach¬ 
tungen von halbseitigem Ergrauen nach Halssympathicuslasionen 
und von Heterochromie der Iris nach Resektion des obersten Hals- 
sympathicusganglions mit Sicherheit hervorgehe), die Moglichkeit, 
daB intensive seelische Erschutterungen depressiver Art auf dem Wege 
uber das vegetative Nervensystem zum vorzeitigen Ergrauen fuhren 
konnen. 

Wie schwer es indessen oft sein kann, das plotzliche Ergrauen dia- 
gnostisch zu bewerten, zeigt ein Fall von Oerlach 73 ), wo — zufallig un- 
mittelbar an schwere seelische Alterationen anschlieBend — eine Vitiligo 
und ein durch Seborrhoea oleosa bedingter Haraausfall gleichzeitig 
auftraten; die nachwachsenden Haare waren auf Grand der Vitiligo 
weiB, so daB man den Fall zuerst falschlich als psychogene Canities 
und Alopecie auffaBte. 

E. Fran^ois-Dainville 74 ) hat in Gemeinschaft mit Hallopeau halb- 
seitiges psychogenes Ergrauen bei einer 40jahrigen Frau beobachtet. 
Nach starker Aufregung mit Suicidversuch trat im Verlauf einer Nacht 
Entfarbung der Haare in einem 5 Frankstuck groBen Bezirk iiber 
dem linken Ohr, der ganzen linken Augenbraue und einem groBen Teil 
der linken Schamhaare auf, zugleich mit halbseitigem Schwitzen, 
Schwindelgefiihl und Amnesie. Ahnliche Falle sollen Letulle imd 
Marie gesehen haben. Einen strikt ablehnenden Standpunkt nimmt 
Stieda 7h ) ein. Beim physiologischen Ergrauen schwinde nicht das 
Pigment, sondern infolge von Em&hrangsstorungen wiirden die dunkeln 
durch farblose Haare ersetzt. Daher sei plotzliches Ergrauen, auf 
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welche Veranlassung auch immer, unmoglich. Auch die Theorie der 
Luftentwicklung im Haar und ebenso die Metschnikow sche Ansicht, 
daB Pigmentophagen das Pigment aufzehrten, sei unwahrscheinlich; 
alle in der Literatur aufgefiihrten FAlle seien nicht einwandfrei. Uns 
erscheint diese Stellungnahme weder der These noeh der Polemik naeh 
geniigend begriindet. Einmal ist es durchaus nicht ausgemacht, daB 
das Ergrauen nach Stiedas Behauptung vor sich geht; Stieda steht 
vielmehr mit seiner Ansicht allein da. Im iibrigen erinnere ich an die 
Melanoblastentheorie Ehrmanns und an die Theorie vom Pigment- 
verbrauch von Schein ; auf Grund beider Theorien ist plotzliches psycho¬ 
genes Ergrauen sehr wohl moglich. Sogar Tdrdk™) steht in diesem Fall 
nicht auf gegnerischer Seite und bestreitet nicht die Moglichkeit eines 
rasch verlaufenden Ergrauens nach ,,schmerz- und schreckhaften see- 
lischen Aufregungen“. Ich selbst habe einen Fall plotzlichen Ergrauens 
infolge einer akuten psychischen Alteration erlebt, der jahrelang 
dauemde, seelische Erschutterungen vorausgingen. Ein zweiter Fall, 
den ich gesehen habe, ergraute im Verlaufe von vier Wochen an beiden 
SchlAfen nach einer schweren und unerwarteten Aufregung. 

Im ganzen lABt sich also wohl sagen, daB die Moglichkeit der psycho- 
genen Canities durch die Erfahrungen der Mehrzahl der Autoron ge- 
deckt ist. 

Die psychogene Alopecie fassen wir — wie oben angefiihrt — als 
eine der Canities verwandte Erkrankung auf, und zwar als eine Steige- 
rung jener Momente, die das psychogene Ergrauen bedingten. Wir 
werden das bei Besprechung der spezifischen Atiologie noch zu be- 
griinden haben. Es geht schon aus dieser Stellungnahme hervor, daB 
das in Rede stehende Phanomen nichts mit der Alopecia areata, welcher 
Terminus hAufig auch fur die psychogene Erkrankung gebraucht wird, 
zu tun hat, wenn es vielleicht auch hin und wieder in ahnlicher figuraler 
Begrenzung auftritt. Die Alopecia areata wird von der Mehrzahl der 
fiihrenden Dermatologen fur ausschlieBlich parasitAren Uraprungs 
gehalten. 

Joelsohn 11 ) veroffentlicht u. a. einen Fall von partieller Graufar- 
bung der Haare und kreisformigem Haarausfall nach psychischem 
Trauma bei einem Soldaten. W. Sterling™) schildert einige Falle von 
universeller Alopecie nach nervosem Schock, den er jedoch nicht fur 
die einzige Ursache halt, sondern auch Storungen der inneren Sekretion 
ursAchlich verwertet. Spiegler 9 ) beschreibt einen Patienten, dem zwei 
Tage nach Explosion einer Granate in seiner unmittelbareii NAhe alle 
Korperhaare ausfielen. Martino 80 ) berichtet von vier FAllen von „Alo- 
pecia areata*‘, die sich im AnschluB an geringfiigige Traumen ent- 
wickelt hatte. Der Autor nimmt als Ursache eine organische oder 
funktionelle Storung des Nervensystems an. Tdrdk 81 ) steht hier eben- 
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falls auf dem Standpunkt einer psychogenen Veranlassung. Auch 
Jacquets Auffassung ist ahnlich. Qoldmann 62 ), der — worauf noch 
zurucjtzukommen seiu wird — insbesondere eine gute anatomisch- 
physiologische Fundierung des Zusammenhangs zwischen Canities 
and Alopecia psychica gegeben hat, hat ebenfalls psychische Altera- 
tionen als Ursache beider Erkrankungen gesehen. Ich selbst habe bei 
einem konstitutionell - psychopathischen Soldaten eine durch die 
Aufregung des Trommelfeuers verursachte totale Alopecie der Kopf- 
haut beobachtet. Neuerdings hat sich Carola Vignolo-LutcUi ' M ) ein- 
gehender mit der Alopecie beschaftigt. Nach seinen Untersuchungen 
ist sie eine auf konstitutioneller oder erworbener Grundlage entstehende 
Diathese, die durch verschiedene Ursachen sowohl psychogen, als 
nervos, als auch toxisch schwerer gestaltet wxirde*). 

Als letztes, modal differentes Krankheitsbild ware noch die Storung 
der SchweiBsekretion anzufiihren. Und zwar handelt es sich bei der 
psychogenen Erscheinung fast stets um eine Hyperidrosis. Die Abh&ngig- 
keit der SchweiBabsonderung von psychischen Einfliissen ist zu bekannt, 
als daB man hierzu viele Literaturbelege anfuhren miiBte. Bei konstitu- 
tionellen Psychopathen kommen ubermaflige SchweiBausbriiche schon 
bei geringfugigen Emotionen vor. Profuse SchweiBe sind femer h&ufig 
hysterische Stigmata; dies erwfthnen u. a. Schurimmer 8 *, Jesionek * 6 ), 
Torok 8 *). Auch bei Geisteskrankheiten, z. B. der Schizophrenic 87 ) 
werden ahnliche Symptome beobachtet. Anzufiihren ware femer das 
Schwitzen der Flachhande und des Gesichts bei geistiger Anstrengung 
und vollkommener korperlicher Ruhe, auf das Riehl 88 ) hinweist. 

Damit ist meines Erachtens die Reihe der psychogenen Derma¬ 
tosen beschlo8sen. Es gibt nun freilich noch einige Erkrankungen, 
die sich an der Grenze der besprochenen halten, und deren Nichtein- 
beziehung kurz begriindet werden muB. Ich halte mich dabei an das 
Standard-Werk R. Cassirers 89 ). 

Fur die Erythromelalgie zun&chst ist die Moglichkeit der Psycho¬ 
genie nicht erwiesen. Hysterien, bei denen ahnliche Symptome „Schmer- 
zen, Alterationen der GefaBfiille und SchweiBbildung“ beobachtet 
werden, gibt es zwar zweifellos, es handelt sich dann aber nie um eine 
eehte Erythromelalgie; diese hat ihre Ursache entweder in Reizzu- 
standen peripherer Nerven oder in einer Erkrankung nervoser (spinaler 
oder bulbarer) Zentren. 

Bei der Raynaud schen Krankheit femer, deren psychische Genese 
baufig nachgewiesen ist, ist es vor allem das pathologisch-anatomische 
Wrhalten, das ihre Einreihung in die hier zusammengefaBten Krank- 

*) Nach Fertigstellung der Arbeit teilt mir Emanuel (San.-Rat Dr. Edels 
Heilanstalt, Charlottenburg) noch je einen selbst beobachteten Fall von psycho- 
pwer Canities und psychogener Alopecie mit. 
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heitsbilder nicht zul&Bt. Die Haut namlich, deren psychogene Alte- 
rationen allein behandelt werden, ist bei der Raynaud schen Krankheit 
in den seltensten Fallen das einzig befallene Organ; die Veranderungen 
# greifen im allgemeinen wesentlich tiefer, so daB es nicht angangig er- 
scheint, sie in die psychogenen Dermatosen aufzunehmen. 

Aus den gleichen Griinden schlieBlich ist das Quincke sche Odem 
ausgeschaltet. Wenngleich auch hier keine Bedenken atiologischer 
Art vorliegen, so ist die Affektion ebenfalls nicht auf das Gebiet der 
auBeren Decke oder weitestens der Schleimh&ute beschrankt. Ergusse 
in die Gelenke und Sehnenscheiden sind, ebenso wie noch nicht geniigend 
geklarte Symptome von seiten der Nieren, nicht allzu seltene AuBerungs- 
weisen dieser Krankheit. 


II. 

Wenngleich die hier versuchte Systematisierung der psychogenen 
Dermatosen in Hinsicht auf den Realisationsfaktor sich als nicht un- 
wahrscheinlich darstellt, so ware es doch nicht angangig, sie allein auf 
diesen — in Hinsicht auf den mathematischen Charakter der Natur- 
wissenschaft — so wenig exakten Faktor der psychischen Alteration 
bzw. der psychopathischen Konstitution griinden zu wollen. Denn der 
Satz Cassirers , daB „es dann der Hysterie bekanntlich gelange, iiber- 
haupt jedes Krankheitsbild zu imitieren“, muB — schon in Analogie 
zu den extradermalen psychogenen Erkrankungen — so lange auch 
fur die Haut als giiltig angesehen werden, als es nicht moglich wird. 
fiir die psychogenen Dermatosen eine somatische Begrenzung zu schaffen, 
d. h. auBer der Einheit des Realisationsfaktors auch eine Einheit der 
somatischen Pathogenese nachzuweisen. Nur also, wenn es gliickte, 
einen somatisch-pathogenetischen Generalnenner, einen einheitliehen 
Determinationsfaktor zu finden, ware die Systematisierung der in Rede 
stehenden Erkrankungen im Sinne einer Naturwissenschaft berechtigt. 

Nun fiel schon bei Behandlung des ersten Teiles unserer Aufgabe 
von Anfang an eine pathologisch-anatomische Beziehung der Erkran¬ 
kungen auf, die sich als quantitativ oder modal bezeichnen lieB. Diese 
Beziehung imponierte also als gesteigerte oder verschieden gerichtete 
Funktion ein und derselben pathologischen Konstante. Es handelte 
sich — kurz gesagt — um vasomotorische bzw. trophische und sekre- 
torische Storungen mehr oder weniger hohen Grades, um Storungen 
also, deren somatische Veranlassung allein dem Sympathicus zugeschrie- 
ben werden muB. Wir stellen daher die These auf, daB nur die Gewebe 
der Haut psychogen erkranken konnen, die als direkte Reizempfanger 
des Symphaticu8 in Betracht kommen, bzw. — negativ formuliert —, 
daB andere Gewebe der Haut als die gekennzeichneten nicht psychogen 
erkranken (ich nehme aus den friiher angegebenen Griinden die Sen- 
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sibilitatestorungen aus), und zweitens, daB die oben aufgestellte Krank- 
heitsreihe die sympathogenen Erkrankungsmoglichkeiten der Haut 
sowohl nach Art der Organe als auch nach Art des pathologischen 
Gescheheiis erschopft. Lassen sich diese Setzungen beweisen, so ware 
damit auch die Giiltigkeit der Systematisierung gegeben. 

Wir wollen damit beginnen, nachzupriifen, ob es iiberhaupt eine 
Eigenschaft des Sympathicus ist, bei der — wie wir uns bildlich aus- 
drucken miissen — Umsetzung psychischen Geschehens in korperliches 
Geschehen mitzuwirken. Wir konnen uns bei der Ungeklartheit dieser 
Probleme nur auf ganz oberfl&chliche Erfahrungen stiitzen. Zunachst 
fallt es auf, daB auch auBerhalb der allgemeinen Decke es haufig vom 
Sympathicus versorgte Organe sind, die als korperliche AuBerungs- 
felder psychischer Alterationen in Betracht kommen. Die Tranen- 
driisen, Speicheldriisen, Lunge, Herz, Magen und Darm, alles Organe 
sicherlich, die besonders leicht auf psychische Traumen ansprechen 
oder bei psychopathischer Konstitution erhohte Rrankheitsbereit- 
schaft aufweisen. Was nun die Haut betrifft, so ist hier vor allem von 
Bedeutung, daB der Sympathicus der zentrifugale Hauptnerv ist, 
hinter dessen Innervationsgebiet alle sonstige zentrifugale Innervation 
(die z. B. auch im sensiblen Nerven verlaufen soli) verschwindet. Wenn 
also der Sympathicus auch anderswo im Korper als ein Obertrager 
psychischen Geschehens sich erweist, so wird ihm fur diese Funktion 
dort offenbar erhohte Bedeutung zukommen miissen, wo anders ge- 
artete Oberleitungsmoglichkeiten fehlen. Diese beiden Griinde also, 
daB der Sympathicus iiberhaupt oft der Transformator psychischen 
in physisches Geschehen ist und daB er fur die Haut das zentrifugale 
Hauptinnervationsorgan darstellt, erharten seine Bedeutung fur die 
somatische Pathogenese der psychogenen Dermatosen. 

Eine weitere Stiitze finden wir in dem pathophysiologischen Ver- 
balten des Sympathicus, von dem sich zeigen laBt, daB es den oben 
geschilderten Rrankheitsprozessen genau entsprechende Effekte her- 
vorbringt und daB Beginn, Verlauf und Ausgang dieser Krankheits- 
formen trotz aller Mannigfaltigkeit ihre Erkl^rung in der Pathophysio- 
logie des Sympathicus finden. 

Wir miissen uns zu diesem Zweck etwas genauer mit der Patho¬ 
physiologic des Sympathicus befassen*) und dabei strikt an dessen 
fonktionaler Dreiteilung festhalten 90 ). 

Zunachst betrachten wir ihn als Vasomotorius. Ohne irgendwie 
aof anatomische Divergenzen einzugehen, rekapitulieren 4 wir lediglich, 
daB wahrscheinlich drei cerebrale vasomotorische Zentren angenommen 
tferden miissen (Rinde, groBe Ganglien, Oblongata), von denen aus 

*) Die anatomisch-physiologischen Ausfuhrungen halten sich zum groBen 
Teil an die entsprechenden Darlegungen in dem erwahnten Werk Cassirers . 
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Fasem — durch die Seitenstrange des Ruckenmarks ziehend — sich 
in verschiedenen Hohen der Med. spin, um Zellen aufteilen, die als 
spinale vasomotorische Zentren anzusehen sind. Die hier entspringen- 
den Fasem ziehen durch die Rami communicantes zum Sympathicus 
und mit diesem zur Peripherie. Wahrscheinlich sind diese Fasem 
wieder unterbrochen, und zwar teils in den Grenzstrangganglien, teils 
in den Ganglien der Gef&Bw&nde (periphere vasomotorische Zentren). 
Physiologisch unterscheiden wir zwei Arten von Zentren und Batmen, 
und zwar vasoconstrictorische und vasodilatatorische. Wichtig nun 
fur unseren Zweck ist festzustellen, auf welche Weise die vasomoto- 
rischen Zentren erregt werden. Wir konnen den Standpunkt einnehmen, 
daB die Erregimg in der Hauptsache auf reflektorischem Wege zu- 
stande kommt, wobei wir die sensiblen und die psychischen zentripetalen 
Reize (die gewohnlich als „zentral“ bezeichnet werden) fiktiv gleich- 
zusetzen gezwungen sind. Wir halten uns dabei neben den Darlegungen 
Cassirers vor allem an die Ausfuhrungen Werthers und Kreibichs. 
Die Stelle in der Arbeit Werthers 91 ) ist so wichtig, daB sie hier im Wort- 
laut wiedergegeben wird: „Aber nach dem Versuch Bernard# bestand 
noch immer zu Recht, daB durch die Reizung sensibler Nerven eine 
viel starkere Hyper&mie verursacht werden kann, als wenn man den 
Sympathicus selbst durchschneidet. . . Kreibich nun stellte fest, daB, 
wenn auch die direkte Reizung des Sympathicus keine Entzundung 
verursacht, so doch die indirekte Reizung der sympathischen Zellen 
durch sensible Reize es vermag, und zwar wird sie von hochgradigen 
vasomotorischen Veranderungen beantwortet. Der hierdurch ver- 
anlaBte Reflex ist ein Sp&treflex, dieser Sp&treflex beruht auf einer 
krankhaft veranderten Funktion des Sympathicus. Er bestatigte 
durch die vielen Beobachtungen die NothnagelBche Lehre, daB der 
aus sensiblen und vasomotorischen Nerven gebildete Reflexbogen das 
Prinzip jeder Trophik ist. Im einzelnen ist bei dieser neuen Lehre 
hervorzuheben: die Reizung der sensiblen afferenten Bahnen kann 
peripher und zentral erfolgen. Der Reflex antwortet in alien Formen 
der vasomotorischen Erregung und alien Formen der Entzundung. 
Der Reflex kehrt zuriick an die Stelle der peripheren Reizung oder 
tritt auch in anderen Hautpartien auf. Er verr&t durch die Art seiner 
Lokalisation in einem metameralen Feld oder durch Symmetric den 
zentralen Charakter. Entscheidend fur das Zustandekommen, fur die 
Form und Hohe des Reflexes ist neben Art und Intensit&t des affe¬ 
renten Reize^ die Labilit&t und Erregbarkeit des Reflexbogens, welche 
angeboren ererbt oder erworben sein kann“. 

DaB diese Annahme des Sp&treflexes auch besonders fiir psychische 
Reize gilt, bzw. daB der Reflex bei psychopathischer Konstitution 
leicht auslosbar ist, dafiir gibt Werther einschlagige klinische Kasuistik. 
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Wir entnehmen dieser Darstellung vor allem die Erh&rtung des 
reflektoriachen Charakters der Sympathicuserregung sowohl auf sen- 
siblen ala auch auf paychiachen Reiz. Und zwar iat das Besondere 
dieses Reflexes, da 11 er erst im Verlaufe ernes l&ngeren Zeitraumes in 
Erscheinung zu treten braucht (Sp&treflex). Die psychischen Reize 
sind hierbei identiach mit den sog. „zentralen“, bei denen aber, trotz- 
dem sie eine abnorme Irritabilitat des Vasomotorius im Gefolge haben, 
irgendeine nachweisbare Sch&digung des Zentralnervensystems nicht 
vorhanden iat. Bei Besprechung der trophischen Funktion des Sym- 
pathicus werden wir auf diesen Punkt zuriickzukommen haben. 

Wenn wir nun weiterhin betrachten, wie sich die gewohnliche Reiz- 
wirkung des Vasomotorius gestaltet*), so ist summarisch zu sagen, 
daB die meisten Reize Gef&Bzusammenziehungen bewirken ( Landoia , 
Patrizzi, HaUion et Comte). Diese Tatsache widerspricht geradezu den 
durchschnittlichen Beobachtungen, die wir bei der abnormen psycho¬ 
genen Reizwirkung festzustellen hatten. Die Gef&Berweiterung iiber- 
wog — was die Haut betrifft —, besonders auch in ihren Folgeerschei- 
nungen, bei weitem die vasoconstrictorischen Phanomene, deren 
pathologiache Konsequenzen wir nur als starke akute oder chronisohe 
Em&hrungsstorungen der Haarwurzel bei der Alopecie und Canities 
werden nachweisen konnen. Der Widerspruch indessen diirfte sich durch 
die Beobachtung auflosen, daB anhaltende und iiberm&Bige Reizung 
Erschopfung der Constrictoren und somit Gef&Berweiterung bewirkt 
(Bernard). Der Dermographismus mit seinem erst constrictorischen 
und dann dilatatorischen Phanomen diirfte diese experimentelle Er- 
fahrung klinisch stiitzen. Auch der Gktbler ache Versuch: starke Be- 
klopfung einer Handriickenvene mit konsekutiver primarer Verengerung 
und sekundarer Erweiterung ist in diesem Sinne zu verwerten. 

Die Vasodilatatoren selbst sind schwierig zu reizen. Beim Tier- 
versuch ist die Sachlage so, daB nach Durchschneidung beispielsweise 
des Ischiadicus eine sofortige Reizung lediglich die Constrictoren 
trifft; erst nach vier bis sechs Tagen, wenn die Constrictoren ihre 
Erregbarkeit verloren haben, tritt der alleinige Reizeffekt der Dila- 

*) Auf die biochemischen Prozesae, die die funktionelle Sympathicuswirkung 
erzeugen, kann hier nicht naher eingegangen werden. Immerhin eei kurz auf die 
neoeren Untersuchungen Zondeks (Dtach. med. Wochenschr. 50. 1921) hinge- 
wiesen. Hier wird das letzten Endea von einer abnormen Erregbarkeit des Vagus 
and Sympathicus abhangige Wesen der funktionellen Organstdrungen basiert 
auf einer StSrung der physiologischen Elektrolvtkombination. Bei der Sympathico¬ 
tonic, von der wir hier in Analogic zur Vagotonic reden konnen, diirfte es sich 
urn eine elektive Wirkung des Calciums auf die Zelle handeln, die durch die er- 
hfihte Eeizbarkeit des Symphathicus die Kalium- und Natriumionen verdrangt 
hat. Auf einem andem Standpunkt steht Abderholden (s. dazu: tlber das Wesen 
der Innovation und ihre Beziehungen zur Inkretbildung. Klin. Wochenschr. I. 1. 
und die dort ang. Lit.). 
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tatoren hervor. Da ein solcher Reizmodus (vollige Ausschaltung der 
Constrictoren) bei den psychogenen Dermatosen nicht gegeben sein 
kann, ist hier die Bedeutung der Gef&Berweiterer auf die seltenen 
Falle beschr&nkt, bei welchen haufig in Zwischenraumen sich wieder- 
holende Reize vorherrschen. Solche Reize, wie sie ja in manchen Situa- 
tionen vorkommen konnen (z. B. wiederholtes Erschrecken), konnen 
ausschlieBlich die Dilatatoren treffen, wahrend wiederum ganz rasch 
aufeinanderfolgende, tetanisierende Reize (wie sie ja wohl nur in der 
Sphere des Physisehen moglich nnd rezipierbar sind) die Constrictoren 
erregen. DaB die Vasodilatatoren liberhaupt auf psychische Reize 
ansprechen, ist durch die Erektion bewiesen. Es handelt sich also — 
kurz zusammengefaBt — bei den psychischen Reizen entweder um 
starke Erschutterungen oder um solche, die ein erschopftes oder 
konstitutionell abnormes Nervensystem treffen: die Wirkung ist dann 
eine Lahmung der Vasoconstrictoren; seltener mag es sich um all- 
mahliche Akkumulation gleichartiger Reize handeln, sowohl bei ge- 
sundem als auch bei konstitutionell geschadigtem Nervensystem, wobei 
dann eine entsprechende Wirkung auf die Vasodilatatoren sich wiirde 
ergeben konnen. 

Die Frage der haufig so leichten Reparabilitat der psychogenen 
Vasomotoriusl&sionen laBt sich vom Experiment aus beantworten. 
Durchschneidung des Riickenmarks hat infolge der Trennung von dem 
Oblongatazentrum zunachst Erweiterung aller von unterhalb der 
Trennungsstelle entspringenden Nerven versorgten GefaBe zur Folge, 
ein Beweis dafiir, daB nun das spinale Zentrum nach Ausschaltung 
der zentralen deren Funktion ubernommen hat. Weitgehende Er¬ 
schutterungen also der Vasomotoriuszentren konnen jeweils durch die 
nachgeordneten Zentren ausgeglichen werden. 

Ein femeres Problem ist die Verteilung der Hauterscheinungen 
auf der auBeren Decke. Aus welchen physiologischen Grunden treten 
pathologisch-vasomotorische Erscheinungen nur an einzelnen Stellen 
der Haut (Urticaria! Herpes!), an diesen aber auch mit einer gewissen 
Regelm&Bigkeit auf? Dazu ist zu sagen, daB der Vasomotoriusreiz 
dort am leichtesten und nachhaltigsten einsetzen wird, wo ihm die 
geeignetste Angriffsstelle geboten ist, dort also, wo die Muscularis der 
Arterien am kraftigsten entwickelt ist; das trifft fiir die kleineren 
Arterien liberhaupt und somit fiir die Hautarterien im Besonderen 
zu. Aber auch bei diesen ist zwischen den verschiedenen GefaBpro- 
vinzen sowohl eine generelle (Akra!), als auch sicher eine starke indi- 
viduelle Verschiedenheit. Aus dieser partiell differenten Starke der 
Muscularis erklart sich die meist durchaus willkiirlich erscheinende 
Verteilung der Efflorescenzen ohne Schwierigkeit. 

Wir schlieBen an die Besprechung des Sympathicus als Vasomotorius 
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unmittelbar die dieses Nerven als Trophicus an, vor allem deshalb, 
weil — wie ja im allgemeinen, so auch ganz speziell bei der Haut — die 
beiden Funktionen in engem Zusammenhang zu stehen scheinen. Wir 
konnen auf die noch durchaus in der Schwebe befindliche Frage nach 
einer eventuellen Besonderung trophischer Zentren und Bahnen hier 
nicht eingehen. Der maBgebliche Standpunkt Cassirers stellt sich 
folgendermaBen dar: „Wir konnen zusammenfassend also sagen, daB 
fur den nervosen EinfluB auf die Emahrung der Haut. . . die sensible 
und die vasomotorische Leitungsbahn zur Verfugung zu stehen scheinen. 
... Ich werde . . . diejenigen Stoningen der Ernahrung als tropho- 
neurotische resp. im engeren Sinne trophische bezeichnen, die, wenn 
auch im Zusammenhang mit anderen nervosen Symptomen, doch 
ohne sichere oder doch wenigstens wahrscheinliche gesetzmaBige Ab- 
hangigkeit von ihnen der klinischen Beobachtung sich darbieten.“ 

Zunachst ist es wichtig, ob bei Fehlen einer solchen gesetzm&Bigen 
Abhangigkeit, also bei der gesetzten Besonderung trophischer Funktion, 
eine psychische Reizung moglich ist. DaB eine Stoning der Trophik 
reflektorisch bedingt werden kann, ist von Marinesco dargelegt worden. 
Goldscheider indessen geht noch weiter und betont, daB die einschla- 
gigen Reize nicht von der Peripherie zu stammen brauchen, sondern 
ebensogut unmittelbar vom Zentrum ausgehen konnen: „es ist auch . . . 
nicht notwendig, daB die reflektorische Erregung durch zum BewuBt- 
sein kommende Reize stattfindet, vielmehr sind auch unter der Schwelle 
ties BewuBtseins verlaufende Reize wirksam." 

Diese Festatellung ist neben der Bedeutung fur die Moglichkeit 
des zentralen Reizes auch gerade in Hinsicht auf den bekannten Ab- 
lauf psychischer Reize wichtig. 

Meist aber — wie schon vorhin erw&hnt — ist eine Selbstandigkeit 
des Verlaufs trophischer Reize nicht anzunehmen, vielmehr sind ge- 
wohnlich trophische und vasomotorische Storungen eng verbunden; 
und zwar sind es hier bezeichnenderweise besonders die Gef&Berweite- 
rungen, die die trophischen Alterationen zu begiinstigen scheinen. 
I)afur spricht einmal die negative Erfahrung, die sowohl experimentell 
als auch klinisch gestutzt ist, daB selbst anhaltende Reizung der Con- 
strictoren keine irgendwie erhebliche Anamie hervorzubringen im- 
stande ist; Charcot weist darauf hin, ,,daB bei gewissen hysterischen 
Affektionen langdauemde Ischamien ohne trophische Stoning beob- 
achtet werden“. Nach der positiven Seite betont Leloir die pradispo- 
nierende Rolle der GefaBlahmung fur Storungen der Trophik. Durch 
die Untersuchungen von Lapinski ist die Art der Verbindung des 
Sympathieus als Vasomotorius und als Trophicus in eine vollig neue 
Beleuchtung geriickt worden. Lapinski hat geglaubt, nachweisen zu 
konnen. daB die Sympathicusdurchschneidung von Veranderungen 

i. d. g. Neur. a. Psych. LXXIX. 10 
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der Gef&Bwande gefolgt ist, die an den groBeren GefaBen in einer Ver- 
dickung der Muscularis nnd Elastica, an den kleineren und den Capil- 
laren in einer Wucherung der Intima bestehen. DaB es auf diese Weise 
zu Storungen der Nahrungszufuhr und somit zu trophischen Verande- 
rungen kommen kann, wird ohne weiteres verst&ndlieh sein. Fur 
unseren Zweck ist vor allem die Tatsache als bemerkenswert festzu- 
halten, daB es die GefaBl&hmungen sind, die eine Disposition fiir Sto¬ 
rungen der Trophik abgeben, und daB L&sionen des Sympathicua im- 
stande sind, auf dem Wege iiber GefaBveranderungen die Trophik der 
Haut zu sch&digen. 

Als letzte Funktion des Sympathicus w&re die sekretorische zu be- 
sprechen, und zwar insbesondere der innervatorische Effekt auf die 
SchweiBdriisen. Auch hier ist die Lokalisation der Zentren noch nicht 
eindeutig bestimmt (Rinde, Oblongata, Riickemnark?). Es steht aber 
fest, daB die sehweiBerregenden Fasern durch die Ganglien des Grenz- 
strangs ziehen 91 ). Zweifellos besteht jedoch hier im Gegensatz zu den 
trophischen eine scharfe Trennung gegeniiber den Vasomotoren; daran 
andert auch die Erfahrung nichts, daB SchweiBsekretion haufig von 
GefaBerweiterung begleitet ist. Diese Unabhangigkeit hat als erster 
Ostromoff erkannt. Nach Unterbindung der Aorta und Reizung des 
Ischiadicus bemerkte er SchweiBausbruch an den unbehaarten Pfoten 
der Katze. Best&tigt wurden diese Versuche von Luchsinger und 
Kendale. Ein weiterer experimenteller Nachweis stammt von Adam¬ 
kiewicz , der bei Nervenreizungen noch 45 Minuten nach dem Tode 
des Tieres SchweiBsekretion auslosen konnte. 

Der Reiz zur SchweiBabsonderung kann nun bekanntlich auf die 
verschiedenartigste Weise zustande kommen. Fiir uns ist wesentlich, 
daB eine ,,zentrale“ Reizung durch Affektstorungen sowohl kliniseh 
beim Menschen als auch beim Tierversuch (Angsterregung bei der 
Katze) nachzuweisen ist. Der Modus des Sekretionsreizes kann ein 
zweifacher sein: entweder durch Kontraktionserregung der gl&tten 
Muskulatur der Driisen oder durch Ein wirkung auf die Driisenzellen selbst. 

Die Innervation der Talgdriisen konnen wir, weil fiir die Psycho¬ 
genie unerheblich, iibergehen. 

Wenn wir zuriickblicken auf das Gesamtbild, das das pathologische 
Verhalten des Sympathicus an der Haut darbietet, so lassen sich fol- 
gende fiir unser Ziel maBgebliche Punkte fixieren: 1. Der Sympathicus 
ist fiir die Haut die einzig wichtige Leitungsbahn des in physisches 
Geschehen ,,umgeformten <4 psychischen Reizes. 2. Der Sympathicus 
ist ^zentrar* (psychisch) bis zum Grade pathologischer Irritabilitat 
reizbar. 3. GemaB der funktionalen Dreiteilung des Sympathicus 
sind durch dessen pathologisches Verhalten folgende Organe, und zwar 
aussehlieBlieh betroffen: A. Die GefiiBe. B. Die glatte Muskulatur. 
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(\ Die (SchweiB-) Driisen. Die pathologische Wirksamkeit des Sympa- 
thicus kann sich daher allein in einem pathologischen Verhalten dieser 
Organe ausdriicken: a) Soweit die GefaBe betroffen sind, in Verande- 
rungen ihrer Lumenweite und in Gewebsveranderungen der GefaB- 
wande mit konsekutivem Austreten von Serum und Blutzellen (Ent- 
ziindung). b) Soweit die Muskeln betroffen sind, in iiberm&Bigen Kon- 
traktionen oder Erschlaffungen, die sekundar einen EinfluB auf die 
Blutzirkulation der Haut ausiiben konnen. c) Soweit die Driisen be¬ 
troffen sind, in Storungen der Sekretion. d) Storungen der Trophik 
meist im Gefolge vasomotorischer Alterationen. 

Andere Moglichkeiten der pathologischen Wirkungsweise des Sympa- 
thicus sind ausgeschlossen; auf diese Moglichkeiten also miiBte bei 
der Voraussetzung des Sympathicus als einzigen „Transformators u 
das somatische AuBerungsfeld abnormer psychischer Reize beschrankt 
bleiben. 

Wir werden daher zunachst zu priifen haben, ob die als psychogen 
gekennzeichneten Dermatosen den hier als AuBerungen pathologischer 
Sympathicuswirkung angesehenen Prozessen entsprechen. 

Wenn wir demnach zuerst die Angioparalysis cutanea betrachten, 
so scheint es auf den ersten Blick klar zu sein, daB die fliichtige Blasse 
oder Rote nur von einer transitorischen Reizung der Vasomotoren 
ausgehen kann. Dabei macht man die Beobachtung, daB das leicht 
auslosbare, haufige oder abwegig lokalisierte Erroten nur bei nervos 
disponierten Individuen zustande kommt, wahrend zum Hervorbringen 
von Erroten oder Erblassen bei gesunden Menschen kraftige bzw. un- 
erwartete Reize notwendig sind. 

Im ersten Fall weist die Labilitat der GefaBmuskulatur darauf hin, 
daB es 6ich hier um jenen Fall konstitutionell schwacher oder krankhaft 
erechopfter Constrictoren handelt, deren haufigere bzw. stftrkere 
Reizung ihre Erregbarkeit herabsetzt oder aufhebt; das erfolgende 
Xachlassen des normalen GefaBtonus zieht dann den dilatatorischen 
Effekt nach sich. DaB die Erschlaffung der Constrictoren in der Tat 
zum Erroten der Gesichtshaut fiihrt, ist durch den bekannten Versuch 
Cl. Bernards (Halssympathicusdurchschneidung) sichergestellt. Bur- 
ges&*) hat dieses Experiment dadurch geglaubt auch klinisch besta- 
tigen zu konnen, als er beobachtete, daB bei Albinos beim Erroten sich 
zuerst eine umschriebene Rote liber dem (sympathischen) Nerven- 
geflecht der Parotis bilde, die sich allmahlich ausbreite. Die anormale 
Lokalisation des Errotens ist wiederum auf die oben erw&hnte Labilit&t 
im allgemeinen wenig irritabler GefaBnervengebiete zu beziehen. 

Wahrend zum Zustandekommen der Angioparalysis cutanea jeden- 
falls eine ,,zentrale“ Alteration als unmittelbarer AnlaB notig ist, ist 
der Dermographismus lediglich als Reflexph&nomen aufzufassen, als 
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ein Reflexphanomen, das — wie ich betonen mochte — nicht nur mit 
einer allgemeinen Hyperreflexie stets vergesellschaftet ist, sondern 
auch selbst nichts anderes als die Wirkung einer Vasomotorenhy per- 
reflexie darstellt. Diese Auffassung erklart am einfachsten, weshalb 
bei gesunden Individuen es zu einem Dermographismus im eigent- 
lichen Sinn [Nachroten und Exsvdation*)] nicht kommt. Die normale 
vasomotorische Reaktion auf leichten mechanischen Reiz besteht 
hochstens in einfachem Nachroten, genau wie analog die normale vaso¬ 
motorische Reaktion auf Scham in einfachem Erroten besteht. Erst 
der Exsudationsvorgang ist pathognomisch fiir den Dermographismus. 
Die Tatsache einer GefftBwandschftdigung (als Folge einer reflektorisch 
bewirkten und in Anbetracht eines anormal disponierten Nerven- 
systems von — dem Reiz nicht entsprechenden — Konsequenzen be- 
gleiteter Muscularisinnervation) also ist maBgebend fiir den Dermo¬ 
graphismus als krankhaftes Phanomen. Diese GefftBwandschftdigung 
hat Kreibich nachgewiesen. Merkwiirdig freilich sind der Exsudations- 
charakter des ausgetretenen Serums und die rasche Riickbildung der 
Schftdigung. Was die erste Tatsache betrifft, so erklftrt sie sich viel- 
leicht durch eine gleichzeitige Reizung trophischer Bahnen. Die rasche 
Reparabilitftt der Schftdigung kann nur auf eine abnorm starke Re- 
sorptionsffthigkeit der Capillaren bezogen werden, fiir die ebenso wie 
fiir das schnelle Entstehen der Entziindung nur das dispositionelle 
Moment als Erklarung herangezogen werden kann. In dieser Dispo¬ 
sition also als dem somatischem Aquivalent der psychopathischen 
Konstitution liegt fiir uns die Hauptbedeutung des Dermographismus. 
DaB es sich beim Dermographismus nicht um eine direkte mechanische 
Alteration der GefftBwftnde handelt, braucht hier nicht besonders be- 
legt zu werden. Die atiologische Rolle des Sympathicus ist u. a. auch 
durch die Versuche von Reznicek 94 ) sichergestellt worden, der nachwies, 
daB durch Adrenalin sowohl wie durch Applikation von Kalte durch 
EinfluB auf die glatte GefaBmuskulatur das Entstehen des Dermo¬ 
graphismus gehemmt wxirde. 

Dem anatomischen Geschehen nach analog verhft.lt sich das Zu- 
standekommen der psychischen Urticaria. Nur fttiologich ist hier 
nicht ein reflektorischer, sondern ein ,,zentraler“ Reiz als maBgebend 
anzusehen. Aus diesem Grund erklart sich auch die Disposition der 
urticariellen Efflorescenzen, da durch den zentralen Reiz insbesondere 
die GefftBpartien mit konstitutionell irritabler Muscularis erfaBt werden. 
Die GefftBwandschftdigung kann hier — als prinzipieller Unterschied 

*) Nach AbschluB der Arbeit finde ich die Abhandlung von Fr. Kaufmann 
und M. Winkd (in der Klin. Wochenschr. 1. 1): Entziindung und Nervensystem, 
welche das Problem der neurogenen Entzttndung von der pharmakologischen 
Seite angeht und in positivem Sinne entscheidet. 
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gegen den Dermographismus — sehr verschiedene Grade aufweisen, 
deren klinischer MaBstab in der Riickbildungsmoglichkeit bzw. in dem 
Fortschreiten des Prozesses zu finden ist. Kreibich hat insbesondere. 
die Menge nnd Spannung des Exsudates fiir das Fortschreiten des 
Prozesses verantwortlich gemacht. Als auBerliches Merkmal der ver- 
mehrten Spannung ist das Stadium der anamischen Quaddel anzusehen. 

In den blasenbildenden Eruptionen ist lediglich eine Steigerung 
des vorliegenden Vorgangs zu sehen. Das geht klar daraus hervor, 
dafl die einschlagigen psychogenen Efflorescenzen nur auf dem Boden 
eines hyperamischen oder urticariellen Vorstadiums erwachsen. 

Wir kommen nun zu dem meistumstrittenen Gebiet der psycho¬ 
genen Hautnekrosen. Wir konnen zur Erklarung dieser Krankheits- 
form zwei Entstehungsmoglichkeiten aufzeigen. Die eine, von Kreibich 
angegebene, sieht in den Nekrosen ein Weiterschreiten der Vorgftnge, 
die schon zum Bild der anamischen Quaddel gefiihrt haben. Werther 
faBt sie folgendermaBen zusammen: ,,Den Grund fur die Nekrosen 
erblickt er in einem urticariell anamischen Infarkt, hervorgerufen 
durch die ,,auBere Tamponade" der GefaBe durch das Exsudat. . 
Wenn diese Entstehungsart auch fur einen kleinen Teil der Falle denk- 
bar ist, so ist ihre allgemeine Geltung schon dadurch hinfallig, daB 
durchaus nicht immer ein Quaddelvorstadium der Nekrosen besteht, 
sondem in weitaus den meisten Fallen lediglich eine hyperamische 
Stelle den Beginn der Nekrosenbildung anzeigt. Die weitaus wahr- 
scheinlichere Erklarung mochte ich Cassirer zubilligen, der dem ProzeB 
— reflektorisch oder zentral bedingte — Storungen trophoneurotischer 
Art zugrunde legt. Sei es nun, daB diese trophischen Veranderungen 
unter Vorbereitung durch die hyperamische Auflockerung direkt die 
Epidermis betrifft (was nach den mikroskopischen Befunden Kreibichs 
nicht allzuviel fur sich hat), sei es — und das ist wahrscheinlicher —, 
daB es sich urn hochgradige trophische Schadigungen der GefaBwande 
mit konsekutiver Emahrungsstorung in gewissen disponierten Bezirken 
handelt, das Vorliegen einer unmittelbaren trophischen Storung scheint 
fur die Mehrzahl der Falle nicht in Frage gestellt werden zu konnen. 
Welcher Entstehungsmodus aber auch letzthin sich bewahrheiten wird, 
die atiologische Rolle des Sympathicus wird in jedem Falle unbestreit- 
bar sein. 

Durch diese pathophysiologische Erklarungsmoglichkeit der psycho¬ 
genen Nekrosen ist die Frage der Artefakte noch nicht gelost. Denn 
sind die Artefakte eindeutige Kriterien reiner Simulation, so ware 
in der Tat eine iibergangslose Kluft zwischen den psychogenen Ne¬ 
krosen und etwaigen Selbstbeschadigungen vorhanden. DaB namlich 
die Simulation an sich ein Zeichen psychopathischer Konstitution 
ist, schlagt zwischen der psychogenen Gangran und dem Artefakt 
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keinc Briicke. Was aber die hier in Frage kommenden Artefakte von 
vielleicht zufalligen Selbstbeschadigungen hautgesunder Individuen 
prinzipiell unterscheidet, das ist das pathophysiologische Verhalten 
der gesetzten Wunde. Wir haben mit gutem Grunde unter der Kasuistik 
der psychogenen Nekrosen den scheinbar gar nicht hingehorigen Fall 
von Harbitz erwahnt, der eine Gangran der Daumen beider Hande 
nach einer zufalligen, in nicht simulativer Absicht akquirierten leichten 
Verbrennung bzw. Verletzung bei einer konstitutionell nervosen 
Patientin schildert. Was hier — wie schon oben erwahnt — zutage 
tritt, ist die vollig ver&nderte Proportion zwischen Ursache und Wir- 
kung. Die Folgen des leichten Traumas entsprechen beidesmal in 
keiner Weise der normalen Reaktion der Gewebe auf derartige Ur- 
sachen. Gerade diese Storung der durchschnittlichen Reaktion des Haut - 
gewebes auf Verletzungen leichter Art kin ist als das Bemerkenswerte 
bei den in Rede stehenden Artefakten festzustellen. GewiB gibt es 
,,Simulanten <£ , die ihre anasthetische Haut durch Verbriihen oder 
Veratzen so zur Nekrose bringen, daB — auBer etwa in einer unge- 
wohnlichen Ausdehnung oder auch noch anderweitiger Lokalisation des 
Prozesses — wegen des atiologisch gegebenen, sofortigen Hochstgrades 
der Gewebsveranderung eine zugunsten der Wirkung verschobene 
Proportion nicht mehr ersehen werden kann. Aber die Falle, die doch 
in der Mehrzahl sind, die nach Kratzen oder leichten Verletzungen 
Nekrosen, und zwar meist nicht nur an den Stellen des Traumas , auf- 
zeigen, beweisen doch auf das deutlichste, daB hier eine abnorme Re¬ 
aktion der Haut vorliegt, die ihre Erklarung nicht in der Diagnose 
„Simulation“ findet. Vielmehr muB die Ursache in einer besonderen 
Disposition gefunden werden. 

Die Versuche Kreibichs (Reizung der sensiblen Nervenendigungen 
mit konsekutiver Nekrose der Haut bei hysterischen Individuen) 
weisen die Richtung. Ohne weiteres kasuistisches Material bringen 
zu wollen, mochte ich lediglich die hierhergehorigen Ansichten Wer - 
(hers und Cassirers zitieren. 

Weither schreibt: „Gewisse Artefakte k6nnen durch ihre klinischen Eigen- 
schaften von den in Rede stehenden getrennt werden. Wenn aber der Kranke 
durch mechanise he Reizungen (z. B. Kratzen) oder durch Lysolwasser u. dgl. 
sich selbst eine Nekrose mit entzundlichem oder exsudativem Vorstadium er- 
zeugt, so mdchte ich diese Nekrosen nicht als Artefakte bezeichnen, sondem sie 
ebenso deuten wie die oben geschilderten, namlich als vasomotorischen Spat- 
reflex auf sensiblen Reiz.“ 

Und Cassirer : „Wir sind ja vollkommen berechtigt und gewohnt, bei andem 
Geweben einen Funktionsausfall bereits dann anzunehmen, wenn sie irgendwie 
erhdhte Leistungen nicht mehr aufzubringen vermogen; so sprechen wir z. B., 
wenn wir beim Muskel einen Funktionsdefekt erst bei starkerer Inanspruchnahme 
erweisen konnen, doch von einer Parese des Muskels; ja wir kennen hier sogar 
ein Kjrankheitsbild, dessen Hauptzug die pathologische Ermudbarkeit der Muskeln 
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ist. Nicht minder werden wir . . . einen Defekt der Emahrung der Haut an- 
nehmen diirfen, wenn diese bei den gewohnlichen Anforderungen, die die gesunde 
Haut intakt lassen, bereits mit einer Schadigung ihres Aufbaus reagiert.“ 

Einerlei nun, ob es sich um den Spatreflex Kreibichs, ob es sich — 
naeh Marinescos Ansicht — um biologische Veranderungen wahr- 
scheinlich chemischer Natur in den Spinalganglien oder um anders- 
artige Storungen des trophischen Reflexbogens handelt, es steht fest, 
dafl die normale Proportion zwischen Ursache und Wirkung zugunsten 
einer Steigerung der letzteren in den Fallen der ,,Artefakte“ verandert 
ist. Die Artcfakte der „Simulanten“ also, soweit sie Hautverande- 
nmgen im Gefolge haben, die der Intensitat der Veranlassung nicht 
entspTechen, sind durchaus anders zu werten, als das gemeinhin in der 
Literatur geschieht: als Ausdruck namlich einer veranderten Reaktions- 
weise, einer krankhaften Disposition, eines „Funktionsdefektes“ der 
Haut, wie sie am haufigsten sich bei funktionellen psychischen Sto- 
rungen finden. In diesem Sinne also sind die artifiziellen Nekrosen 
nicht nur nicht Gegengriinde, sondem geradezu Kennzeichen einer patho- 
logisehen Hautdisposition xmd eine Beweisstufe fiir die Moglichkeit 
psychogener Nekrosen. 

Wir kommen nun zu den Erscheinungen, die wir als modal unter- 
schieden aufgefaflt haben: Canities und Alopecia psychica*). Schon 
im ereten Kapitel sind wir naher auf die anatomischen und physio - 
logischen Tatsachen eingegangen. Insbesondere haben wir fiir die 
Canities die Forschungsergebnisse Nehls verwertet, der in der ange- 
zogenen Arbeit durch Vergleichung mit den Verhaltnissen bei der 
Sklerodermie und der halbseitigen Gesichtsatrophie Storungen der 
sympathischen Fasem in den peripheren Nerven verantwortlich macht. 

GoldmamwP 5 ) Arbeit schreitet auf dem gleichen Weg fort und zeigt 
gleichzeitig den erwahnten, nur graduellen Unterschied zwischen 
Canities und Alopecie auf: ,,Auch die Alopecie, ob sie nun eine lokale 
oder universelle ist, konnen wir leicht mit einer Zirkulationsstorung 
der Haarwurzel infolge Lesion des Vasomotorenzentrums in Zusammen- 
hang bringen: die Lahmung der Vasodilatatoren oder ein linger dau- 
emder Reizzustand der Constrictoren ware in unseren Fallen mit 
bleibenden Folgen am Nervensystem anzunehmen, w&hrend fiir akut 
verlaufende und voriibergehende Affektionen wie psychische Altera- 
tionen (man denke an das bekannte Grauwerden nach Schreck) ein 
GefaBkrampf infolge toxischer oder nervoser Reizung der Vasocon- 
strietoren analog der Kontraktion der Arrectores pili die wahrschein- 
liche Ursache darstellt/* 

Sei es nun, daB es sich um eine trophische ( Nehl), vasomotorische 

*) Die psychogenen Nekrosen konnen im gewissen Sinn bereits als modal 
different bezeichnet werden. 
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(Ooldmann) oder auch urn eine muskulare Theorie handelt, die darauf 
hinauslauft, daB lediglich durch die durch tonische Kontraktionen 
der Arrectores pilorum entstehende mangelhafte Ernahrungsmog- 
lichkeit der Haarwurzel das Ergrauen bzw. der Haarausfall psycho- 
gener Natur zustande kommt, immer ist es auch hier der Sympathicus 
bzw. dessen Reizeffekt, der zu den Zustanden psychischer Prove- 
nienz fiihrt. 

Fiir die Hyperidrosis, fiir die eine andere als sympathische Ursache 
a priori nicht moglich ist, werden detaillierte Ausfiihrungen erspart 
werden konnen. Wir diirfen hier das Resultat vorwegnehmen, daB 
auch in diesem Falle die somatische Atiologie in einer abnormen Reiz- 
wirkung des Sympathicus zu finden ist. 

Wir glauben, mit dem Dargelegten den Nachweis dafiir erbracht 
zu haben, daB die psychogenen Erkrankungen der Haut samt und 
Bonders der eingangs aufgestellten Forderung entsprachen, ihr soma- 
tisches Aquivalent in vom Sympathicus ausgehenden Veranderungen 
zu finden. Zur Erh&rtung indessen der Tatsache, daB der Sympathicus 
wirklich der einzige „Transformator“ psychischen in physisches Ge- 
schehen bei der Haut ist bzw. daB andere Dermatosen als die ange- 
fiihrten nicht reflektorisch sympathogen, also auch nicht auch psychogen 
sein konnen, miissen noch einige — tabellarisch zusammengefaBte — 
Vergleiche atiologischer und pathologisch-anatomischer Natur mit 
andern Hauterkrankungen herangezogon werden. 

Was zun&chst die atiologische Frage betrifft, so ist es natiirlich, daB 
der Sympathicus auch auf andere als psychogene Art gereizt werden 
kann; was hier gezeigt werden soli, ist nur, daB andere Effekte von 
Sympathicusalterationen, als die geschilderten, an der Haut nicht 
eintreten konnen, daB also andere Hauterkrankungen nie sympathogen, 
also nie auch psychogen sein konnen. Nun sind ja bekanntermaBen die 
atiologischen Faktoren mancher Hautkrankheiten nicht so geldart, 
daB die Einfiigung der Krankheit unter cine atiologische Rubrik mog¬ 
lich ware; es sind daher solche Rrankheiten jeweils der Rubrik der 
groBten atiologischen Wahrscheinlichkeit oder aber — bei Gleich- 
wertigkeit differenter Ansichten — verschiedenen Rubriken gleichzeitig 
zugeordnet worden. Die Aufzahlung der verschiedenen ktiologischen 
Moglichkeiten wurde tunlichst beschr&nkt, und auch von den Haut¬ 
erkrankungen wurden nur die differentialdiagnostisch wichtigsten 
aufgefiihrt. (S. Tabelle I, S. 249.) 

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB bei den auch psychogenen 
Hauterkrankungen, wenn sie sich aus anderen als psychogenen Ur- 
sachen primar ableiten, einmal, falls eine exogene Atiologie vorliegt, 
es sich nie um Alterationen handelt, die direkt von auBen in die Haut 
eindringen (parasitar oder infektios), sondern stets um solche, die auf 
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Zur Frage der psychogenen Dermatosen. 


A. Exogen. 

Tab. I. 


parasit&r ! 

infektiSs 

toxisch 


Ekzem (Unna) 

Impet., Furunk. 

Ecz. vidal. 

Lichen ? 

Derm. exf. necr. 

Gangrdn 

Alopecia or. 

Derm. pap. 

Pemphigus 

Alopecia pityr. 

Pityr. rubr. 

Herp . zo8t. 

Dermatomykosen 

Eryth. exs. mult. 

Herpes 


Eryth. nod. 

Urticaria 


Purpura. 

Lup. eryth. 

Arzneiex. 


Acne. 

Sycosis. 

Hauttbc. usw. 

Moll. cont. 

Rhinoskler. 

r 

i 


B. Endogen. 


konstitutionell 

hercditar 

neurogen 

| emlokrin 

Ecz. inf. 

Epidermol. bull. 

Hyperidr. 

Herp. sex. 

Psoriasis 

Alopecie 

Dermograpk . 

Seborrh. ol. 

Lichen ? 

Xerod. pig. 

Pemphig. 

Hyperidr. puerp. 

Hydr. vacc. 

Albinismus 


Chloasm. uter. 

Kerat. piL 
Ichthyos. 

A lap. proem. 
Neubildungen 

Porokerat. 

1 


Imp. herpet. 


das Nervensystem und somit auf den Sympathicus (zentrai oder auch 
hamatogen peripher) eine schadigende Wirkung ausiiben (toxisch); 
oder daB femer, falls es sich um eine endogene Atiologie handelt, eine 
Verursachung, die den Weg iiber den Sympathicus aussehlieBen konnte 
(beispielsweiseeineendokrine), nicht in Frage kommt. Wenn wir weiter- 
hin die anderen Erkrankungcn daraufhinbetrachten, ob sie ihre Ursache 
in einer Hyper-, Dys- oder Hypofunktion des Sympathicus finden konn- 
ten, so ist — ohne daB das hier fur die einzelnen Hauterkrankungen be- 
sonders erortert werden konnte — eine sympathische Atiologie ab- 
zulehnen. Damit ware aber erwiesen, daB die auch psychogenen Der- 
matosen das WirkungsausmaB des Sympathicus in der Haut erschopfen. 

Aus einer zweiten Tabelle wollen wir ersehen, daB der Sympathicus 
keine anderen pathologisch-anatomischen und pathophysiologischen 
AuBerungsmoglichkeiten hat als die Krankheitsprozesse, die auch 
psychogen auftreten konnen. Es wurden also die einzelnen Erkran- 
kungen jeweils den Hautgeweben zugeordnet, an denen die ersten 
krankhaften Veranderungen auftreten; dabei bleiben die Gewebe, 
die sekund&r beteiligt werden, auBerhalb der Einteilung. Daraus 
muBte dann gefolgert werden konnen, daB die Krankheiten dem Wir- 
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kungsbereich des Sympathicus angehoren, bei denen die Gewebe primar 
erkranken, die direkte Reizempfanger des Sympathicus sind: GefaBe, 
glatte Muskulatur und Driisen. 

Auch hier konnte nur summarisch und ohne groBe Riicksicht auf 
pathologisch-anatomische Streitfragen verfahren werden. Erkran- 
kungen, deren anatomische Grundlage bzw. deren pathologisch-ana- 
tomischer Beginn nicht geniigend geklart sind, wurden, soweit sie ganz 
auBerhalb der hier behandelten Fragen stehen, weggelassen oder falls 
bedeutsam, der Rubrik der groBten Wahrscheinlichkeit eingefiigt. 


t 

Tab. n. 


Epidermis 

Uaarfollikel 

SchweiBdriisen 

Ekzem 

Furunkel 

Hydrocystom 

Impetigo 

Dermat. pap. 

Organnaevi 

Psoriasis 

Alopec. cong. 

IIyperidro8is 

Pityr. rubr. 

Keratos. pil. 


Pityr. lich. chr. 

Sycos. vulg. 


Epidermol. bul. 
Ichthyosis 

Akanth. nigr. 
Porokerat. Mib. 

Milium 


Callos., Clavus 
Verrucae 

Atherom 

Kerat. hered. 

Mollusc, cont. 
Carcinom j 




Talgdriisen 

Cutis 

| Gef&De u. glatte Musk. 

Seborrh. ol. 

Lichen 

Angioparalysis 

Acne vulg. 

Erythroderm. mac. perst. 

Dermographism us 

Acne ros. 

Herp. zoet. (s. Kap. I) 

Urticaria 

Adenom. seb. 

Prurigo 

Pemphigus 

Organnaevi 

Erythem. exs. mult. 

Oangrdn 


Lupus eryth. 

Alopec. senil. 


Alopec. areat. 

Alopec. praemat. 


Hauttbc. 

wahrscheinlich auch: 


Sklerodermie 

Alopec. pityr. 


Bindegewebsgeschw. 

Angiom 


Muskelgeschw. 

Weicher Naevus 

Mycos. fungoid. 
Elephantiasis 

Dariersche Krankheit 

Angiokeratom 


Die vorstehende Tabelle zeigt deutlich, daB GefaBe, Driisen und 
glatte Muskulatur allein als die Gewebe in Betracht kommen, bei denen 
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die psychogenen Dermatosen ihren anatomischen Angriffspunkt haben. 
Sie sind aber auch allein die Gewebe, die die direkten Reizempfanger 
des Sympathicus darstellen. 

hi. 

Der Beantwortnng der Frage nach der Moglichkeit der psychogenen 
Dermatosen kam der Umstand der einfachen zentrifugalen Inner¬ 
vation der Haut zu Hilfe. Es konnte hier also nicht nur eine empirische, 
sondern vor allein eine methodische Losung versucht werden, die sich 
— unter Ausschaltung des psychologischen Problems (namlich der 
Moglichkeit psychophysischer Beziehung iiberhaupt) — dadurch ergab, 
daB bei empirischer Setzung der psychophysischen Beziehung fur jeden 
einzdnen Fall eine Kongruenz der Wirkungsflache der Psychogenie 
und der ( nicht sekundaren) Sympathogenie sich herausstellte*). 

Wir fassen daher die Ergebnisse folgendermaBen zusammen: 

1. Die Psychogenie gewisser Dermatosen ist nachweisbar. 

2. Diese psychogenen Dermatosen stehen, was ihre anatomisch- 
physiologische Grundlage betrifft, in einer Beziehung zueinander, 
die teils als quantitativ, teils als modal zu bezeichnen ist. 

3. Nur die als direkte Reizempfanger des Sympathicus in Betracht 
kommenden Gewebe der Haut konnen psychogen erkranken. 

4. Die psychogenen Dermatosen sind somit in dem Wirkungs- 
bereich der sympathogenen Hauterkrankungen beschlossen. 

*) Da hier, wie ich glaube, das erstemal versucht wurde,’ das somatischc 
Aquivalent des Psychischen fiir ein bestimmtes Organ gesetzmaBig mit dem 
Wirkungsbereich eines bestimmten Nerven zu verbinden, ist es naheliegend, die 
psychologischen und aUgemein-medizinischen Folgerungen kurz zu streifen. Fiir 
das psychologische Problem der psychophysischen Beziehung im ganzen bedcutet 
die hier lediglich durch die besonderen anatomischen Verhaltnisse bedingte Regel 
nicht mehr als eine Zufalligkeit, und es ware verfehlt, zu glauben, daB ahnliche 
GesetzmaBigkeiten auch anderwarts bestehen miiBten. Es diirfen also aus der- 
artigen Zufalligkeiten keineswegs Schliisse fiir die Losung des psychophysischen 
Problems (etwa in materialistischem Sinn) gezogen werden, denn die Ldsung 
dieser Beziehung kann von der Empirie allein aus niemals erfolgen. (Die Pro- 
bleme des Ich und dessen Beziehung zum physischen Leib, des BewuBtseins usw. 
irehoren dem Geltungsbereich der Transzendentalphilosophie an. Vgl. u. a. 
B. Haas , Die psychische Dingwelt. Cohen. 1921.) Es ist aus diesem Grunde — 
am jedem MiBverstandnis vorzubeugen — auch stets jeder Terminus vermieden 
Borden, der nach irgendeiner Seite als Stellungnahme aussehen konnte. Die 
Aosdriicke: somatisches Aquivalent, „Transformator“ usw. sind nichts anderes 
ah Behelfsmittel der Verstandigung ohne jede prinzipielle Bedeutung. — DaB 
aber solche empirischen Regeln fiir lokal begrenzte Gebiete moglich sein konnen , 
ht fiir die praktische Medizin nicht ohne Wichtigkeit. Denn wo immer sie auf- 
?«^igt werden kdnnen, gestatten sie eine Vereinfachung der Diagnose, Prognose 
Qnd Therapie und geben an ihrem Teil eine Beschrankung und Ordnung der allzu 
m& onigfaltigen MOglichkeiten psychogener Erkrankungen. 
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Eigenartige Erkrankung im extrapyramidalen System mit 
besonderer Beteiligung des Globus pallidus und der Sub¬ 
stantia nigra. 

Gin Beitrag zu den Beziehungen zwischen diesen beiden Zentren. 

Von 

Dr. J. Hallervorden und Dr. H. Spatz. 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8. Mai 1922.) 

Von dem zu erorternden Fall Martha S. liegt leider nur erne recht 
unvollstandige Krankengeschichte vor. 

Von den 9 Geschwistem sollen 3 geisteskrank gewesen sein. Von dieaen star!) 
eine dltere Schwester in der Idiotenanstalt in LUbben im Alter von 22 Jahren. 
Sie litt an „angeborenem Scliwachsinn" und erhielt keinen Unterricht; das sp&tere 
Krankheitsbild ist charakterisiert durch Contracturen an Armen und Beinen 
(links KlumpfuB), Hals- und Nackenmuskulatur— die Spannungen sollen voriiber- 
gehend losbar gewesen sein — choreatisch-athetotische Bewegungen, sehr schlechte 
Sprache; sie starb unter zunehmenden Schluckbeschwerden an Pneumonie. — 
Eine jiingere Schwester starb ebenfalls 22 Jahre alt in der Irrenanstalt in Landsberg 
a. W. Sie soli im AnschluB an Rachitis Lahmungserscheinungen in Armen und 
Beinen bekommen haben und blieb geistig zuriick. In der Anstalt fand sich: 
Contracturen der Hande (mit Atrophie der Interossei) und der Beine mit extremer 
KlumpfuBstellung, Babin ski beiderseits, sehr undeutliche verwaschene Sprache. 
Das Gehim dieses Falles ist noch vorhanden und soil demnachst eingehend ver- 
arbeitet werden. — Gber die anderen kranken sowie iiber die gesunden Geschwister 
und die Eltem konnten bisher nahere Auskiinfte nicht erhalten werden 1 ). 

1 ) Inzwischen angestellte Ermittelungen ermoglichen eine Erganzung der Daten 
iiber die Familienanamnese und die Entwicklung der Krankheit. 

Von im ganzen 12 Kindem sind drei klein gestorben (Ursache unbekannt); 
von den anderen neun haben fiinf an der gleickeji , hier ndher beschriebenen Krank¬ 
heit gelilten, wahrend die librigen vier davon verschont blieben. AuBer den oben 
erwahnten drei Geschwistem waren noch zwei (Zwillinge) in der Idiotenanstalt in 
Liibben, wo sie beide im Alter von 16 Jahren gestorben sind. 

Wesentlich ist, daB nach Veraicherung der Mutter alle Kinder sich normal 
entwickelten f zur richtigen Zeit gehen und sprechen konnten und die Schule regel- 
rnaBig besuchten. Erst im Alter von 7 — 9 Jahren stellte sich bei ihnen als Zeichen 
dee beginnenden Leidens eine Verkriimmuvg der Fit fie nach innen ein, welche sich 
znachst am unregelm&Bigen Abtreten der Schuhe bemerkbar machte. Mit der zu- 
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Uiisere Pat. Martha S. erkrankte „ira Kindesalter" angeblich an „spa8tischer 
Spinalparalyse* 4 . Die Schule besuchte sie bis zum 14. Lebensjahre, mit welchem 
Erfolg ist unbekannt; danach half sie etwas in dem Haushalt ihrer Eltem. Wegen 
^Spasmen der unteren Extremitaten und KlumpfiiBen“ kam sie 1914, 19 Jahre alt, 
in das Oberlin-Krankenhaus in Potsdam, wo eine Keilexcision an den FUBen ge- 
macht wurde. „Danach machte sie im Laufen gute Fortschritte, so daB sie sich 
ohne Stocke langsam fortbewegen konnte“; die Sprache war „naselnd und schlep- 
pend u . Da sie unreinlich war, ins Bett naBte und alles mogliche aufsammelte, 
wurde sie der Irrenanstalt zugeftihrt, wo sie 4 Jahre lang bis zu ihrem Tode im 
24. Lebensjahre verpflegt wurde. 

In dem Aufnahmebefund heiBt es: Schadelumfang 52 cm, brachycephal, vor- 
stehender Unterkiefer. Pupillen links etwas groBer als rechts, Reaktionen vorhan- 
den. Sprache langsam und schwerfallig. Innere Organe ohne krankhaften Befund; 
regelmaBige Menstruation. Obere Extremitaten frei beweglich, gute grobe Kraft. 
An den unteren Extremitaten ausgesprochene KlumpfiiBe, beiderseits Atrophie 
der Peroneusmuskulatur. Patellarreflexe beiderseits lebhaft, rechts etwas mehr 
als links, Achillessehnenreflexe schwach, kein Babinski, normaler FuBreflex. Gang 
schwerfallig, mit Stock. 

Psychisch: Sie plaudert unbefangen, kindlich und etwas lappisch darauf los; 
sie kennt den Geburtsort und den Wohnort der Eltem, ist im allgemeinen orientiert 
und rechnet auch einfache Aufgaben mit Zuhilfenahme der Finger richtig aus. 

Aus den durftigen Notizen der Kriegszeit ist nur zu ersehen, daB sie immer 
kindlich und zutraulich war und allerlei aufsammelte. Wegen ihrer Unsauberkeit 
und zunehmender Bewegungunfahigkeit kam sie in der letzten Zeit auf die Sicchen- 
abteilung. Hier findet sich dann — ein Monat vor ihrem Tode — notiert: Stark 
atrophische Ober- und Unterschenkel in Beugestellung contracturiert, rechts mehr 
als links; fibrill&re Zuckungen im Quadriceps. Lebhafte Patellarreflexe, beider¬ 
seits gleich, Achillessehnenreflex nicht auslosbar, ebenso nicht Babinski (Klump- 
fiiBe!). Arme frei beweglich. Pupillen gleich, rund, prompte Lichtreaktion, Gesicht 
gleich ma Big innerviert. Starke Verbiegung der Lendenwirbelsaule nach rechts, 
Rippenbuckel links vom. — Psychisch: Spontan keine AuBerungen, weiB keine 
Fragen zu beantworten, jammert bei der Untersuchung leise vor sich hin. 

Am 13. V. 1919 ganz plotzlicher Verfall und Tod (Todesursache: „Gehim- 
lahmung“). 

Sektion (nur Gehim und Riickenmark): 

Sehr hartes und starkes Schadeldach. An den Himhauten und der auBeren 
Konfiguration des Gehims nichts Bemerkenswertes. Gewicht: 1250 g. Gehim und 
Riickenmark in toto in Formol konserviert. 

Nach 5 Wochen wurde das Gehim in Frontalschnitte zerlegt . Die Windungen 
zeigten sich gut gebildet, die Rinde deutlich abgesetzt. Der Globus pallidus ist rost- 
braun und hebt sich scharf von dem grauen Putamen ab, dem ebenso wie dem 

nehmenden Verschlechterung des Gehens soli auch allmahlich ein geistiger Riickgang 
eingetreten sein. Diese Entwicklung war bei alien erkrankten Kindern dieselbe. 

Demnach handelt es sich also nicht um ein von Geburt an vorhandenes Leiden 
und auch nicht um angeborenen Schwachsinn. 

Dank der Liebenswiirdigkeit von Herm Dr. Riesen , Direktor der Idiotenanstalt 
in Liibben, liegen samtliche Krankengeschichten vor. Von den Gehimen ist auBer 
dem hier beschriebenen nur noch eines vorhanden; dieses ist bereits groBtenteils 
bearbeitet und zeigt bis ins einzelne genau die gleichen pathologischen Verande- 
rungen. Darauf soli in einer folgenden VerOffentlichung ausfiihrlich eingegangen 
werden, in welcher auch die Erkrankungen der iibrigen Geschwister und der Here- 
dit&tgverh&ltnisse gewiirdigt werden sollen. 
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System mit besonderer Beteiligung des Globus pallidus u. der Substantia nigra. 257 

Zusammenfas8ung . 

Klinisch: Die von Jugend an schwachsinnige Patientin erkrankte 
Jm Kindesalter“ an Spannungen der unteren Extremitaten. Sie be- 
suchte die Schule und hat danach in der Wirtschaft der Eltem etwas 
geholfen. 1915 wurde sie wegen ihrer Bewegungsstorungen und wegen 
Unreinlichkeit der Anstalt zugefuhrt, wo die Krankheitserscheinungen 
langsam zunahmen, bis kurz vor ihrem Tode Atrophien und Ver - 
steifung der Beine in Beugestellung bestanden, ohne Pyramidenbahn - 
tymptome. Damit ging ein zunehmender psychischer Verfall einher. Vier 
Geschwister litten an einer Erkrankung des Nervensystems, die eben¬ 
falls in die friihe Kindheit zuriickreicht und ebenfalls durch die Kom- 
bination von Schwachsinn mit Spannungszzustanden, welche zu Con- 
tracturen fiihrten, gekennzeichnet ist. 

Makro8kopi8ch-anatomi8ch: Auffallende dunkel rostbraune Ver- 
farbung des Globus pallidus und der Zona reticulata der Substantia 
nigra ohne erkennbare sonstige Veranderung dieser Teile. 

M ethodik. 

Die formolfixierten Stammganglien wurden durch Frontalschnitte in mehrere 
Scheiben zerlegt. Davon wurde eine nach 5 wochigem Aufenthalt in Formalin 
m 96proz. Alkohol nachfixiert und in Celloidin eingebettet; zwei andere Scheiben 
burden nach Behandlung mit Jfiifterscher Losung ebenfalls in Celloidin eingeschlos- 
sen. Der Rest wurde in Formalin aufbewahrt und teils zu Gefrierschnitten verar- 
beitet, teils in Gelatine eingebettet sowie auch — nach sehr viel spaterer Zeit — 
durch Alkohol gefiihrt und in Celloidin eingebettet. In ahnlicher Weise wurde mit 
Stiicken der Rinde, des Riickenmarks, der Medulla oblongata, des Kleinhims aus 
alien Gebieten verfahren. Leider wurde kein Stuck sofort nach der Sektion in 
Alkohol fixiert. 

An dem nachtraglich in Alkohol fixierten Material w^rde die NUshche Zell- 
farbung vorgenommen (Thionin, Kresylviolett); Markscheidenbilder wurden von 
dem in Muller fixierten Material mit Hilfe der Weigert- Pal schen Farbung, von 
Gefrierschnitten sowie von dem in Gelatine eingebetteten Material auch mittels 
der Spielmeyer schen Methode gewonnen. Hamatoxylin-Eosin und Hamatoxylin- 
van-Gieson sowie die Heidenhain sche Hamatoxylinfarbung wurde an dem in Alkohol 
fixierten Material angewandt. Gefrierschnitte wurden femer auf Achsenzylinder 
nach Bkhchotcsky , auf Gliafasem nach Holzer und nach Behandlung mit Weigert- 
scher Gliabeize mit Methylblau-Eosin (Alzheimer-Mann) gefarbt. 

Von speziellen histochemischen Methoden wurden folgende herangezogen: 
Die Eisenreaktion von Schmelzer-Tirmann (Tumbullblau); zur Feststellung von 
Kalk wurden die Saureproben mit verdunnter und konzentrierter Schw'efelsaure 
and Salzsaure angestellt, sowie die Farbungen von Kossa , Rohl und Fischler. SchlieC- 
lich wurde noch zu besonderen Zwecken die Best sche Methode zur Darstellung des 

skopisch etwa vom 4. Lebensjahre an einem breiten unregelmaDig geformten Band 
von schwarzlicher Farbe erkennbar, das die melaninhaltigen Ncrvenzellen ent- 
halt, von welchen das ganze Gebiet seinen Namen herleitet. Hingegen beobachtet 
man an der Zona reticulata ganz ahnlich wrie im Globus pallidus und wde im Nucleus 
ruber beim Erwachsenen ofters einen ganz leichten orangefarbenen Ton, der nach 
AJkoholfixierung noch deutlicher zu werden pflegt. 

Z. f. d. g. Near. u. Pgych. LXXIX. 17 
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Glykogens, die Herxheimer sche Fettfarbung, die Nilblaufarbung nach Lorrain- 
Smith , die Weigertsche Fibrinfarbung sowie die Elastica-Methode Weigerts und 
die Silberfibriilenmethode Klarfelds angewandt. Selbstverstandlich wurdenaueh 
ungefarbte Schnitte zur Untersucliung herangezogen. — GroBere Teile der Zentral- 
ganglien wurden serienmaBig verarbeitet. 

Schilderung des histologischen Befundes . 

Betrachten wir zuerst die beiden Zentren, welche schon bei der inakroskopi- 
schen Besichtigung die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hatten: den Globus palli¬ 
dus und die Substantia nigra. Wir gehen aus von der Beobachtung mit schuncher 
Vergroperung. 

Das Zellbild (Nissl , Hamatoxylin-Eosin, van Gieson) bestatigt zunachst, was 
schon aus der Betrachtung der groben Himscheiben hervorging. Die Stamm- 
ganglien sind ebenso wie die Rinde im ganzen etwas klein; die einzelncn Teile 
scheinen uns aber proportioniert zu sein. In der gesamten Serie finden sick nir- 
gends herdformige Veranderungen, weder Erweichungen, noch Blutungen, nodi 
Nekrosen, noch Verodungsherde. Die Architektonik des nervosen Gewebes scheint 
uberall ungestort. Die Nervenzellen sind, wie gewohnlich in den beiden Gebieten, 
ziemlich regellos liber den Bezirk zerstreut, der ihnen zukommt, und der im Yer- 
gleich mit dem Normalbild eine durchaus entsprechende Ausdelinung zeigt. Zah- 
lungen bestatigen uns, daB die Zahl der Nervenzellen im Gesichtsfeld nicht ver- 
ringert ist im Vergleich zu den Zahlen, die sich bei Kontrollfallen fanden. — Audi 
das Markscheidenbild zeigt keine faBbaren Abweichungen vom gewohnlichen Ver- 
halten. Es ist zu beachten, daB das Mark im ganzen Zentralorgan etwas licht ist; 
in Anbetracht dessen erscheinen uns sowohl die radiaren MarkfaserbUndel im 
Striatum 1 ) als auch der Markfaserfilz des Globus pallidus nicht schlecht ent- 
wickelt; die Laminae medullares sind vielleicht etwas schmal. Andererseits treten 
die markfaserhaltigen Biindel jedenfalls nicht starker als normal hervor, so wde dies 
etwa beim Status marmoratus oder Status fibrosus der Fall ware. Auch im mark- 
reichen Gebiet der Zona reticulata der Substantia nigra finden wir nickts von der 
Norm Abweichendes. Die Ansa lenticularis und das Forel sche Haubenbiindel H 2 
sind ja w'ohl etwas schmal, in Anbetracht des Gesamtbildes mochten wir aber hierauf 
keinen groBen Wert legeru 

Das, was hingegen sehon bei schwacher VergroBening an alien Sell nit ten sofort 
auffallt, das sind massenhafte Ablagerungen , die, wie spater gezeigt werden soil, in 
erster Linie in der Glia auf treten. Der groBere Teil dieser Ablagerungen hat eine 
Naturfarbe, d. h. es handelt sich um Pigmente. Diese Pigimnte sind so zahlreieh 
und so dicht gelagert, daB noch ein Mikrotomschnitt von 15 ju (ohne Farbung) 
hierdurch eine mit bloBem Auge erkennbare leicht gelbliche Tonung erhalt. Das 
am meisten Bemerkenswerte an diesen Pigmenten ist aber ihre scharfe Lokalisation 
auf die zwei Gebiete, die selion bei der Sektion des Gehirnes durch ihre rotbraune 
Farbe hervortraten. Im Nisslpraparat sind die Pigmente teilweise vom basiselien 
Anilinfarbstoff uberfarbt worden, wobei ein schwarzgriinlicher Farbton entsteht, 
durch den das betroffene Gebiet aber ebenso erkennbar ist wie am ungefarbten 
Sehnitt durch den gelblichen Farbton. Wir sehen, w r ie sich das Gebiet des Globus 
pallidus haarscharf von dem lateral angrenzenden Putamen absetzt. Ebenso sehart 
ist die Abgrenzung an der ventralen Flache vom Nucleus substantiae innoininatae 
sowie medial und dorsal von der innoren Kapsel. Genau ebenso ist es bei der Subst. 
nigra, d. h. denm Zona reticulata; diese hebt sich durch die Ansammlungen von 

x ) Nach dem Vorgang von C. u. O. Vogt fassen wir Putamen u. Nucl. caudatus 
als ,,Striatum 1 ' zusammon. 
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gelbbraunem, nicht melanotischem Pigment sowohl ventral vom FuB als dorsal 
vom Corpus Luysi und dem Gebiet der melaninhaltigen Nervenzellen der Zona 
compacta substantiae nigrae ab. — Ein groBer Teil der Ablagerungen sowie auch 
andere Gewebsbestandteile im Globus pallidus und der Zona reticulata geben 
eine positive Eisenreaktion. Bei Anstellung, der Reaktion heben sich dadureh die 
Grenzen der beiden Zentren noch eindrucksvoller hervor, als sie es durch ihre 
Naturfarbe tun. 

In den Abb. 3 und 4 haben wir Zeichnungen nach Praparaten wiedergegeben, 
an denen die Tumbullblaureaktion angestellt war. Was auf den Zeichnungen 
schwarz erschcint, wies im Praparat eine intensive Blaufarbung auf. Abb. 3 
zeigt den Globus pallidus auf einem Frontalschnitt durch das Corpus mamillare; 
von der Substantia nigra ist nur der vorderste Teil, welcher ganz der Zona 
reticulata angehort, getroffen. Auf Abb. 4 sieht man die Substantia nigra weiter 
hinten in einer Gegend, in welcher sie nahezu ihre groBte Ausdehnung erfahrt; 
vom Globus pallidus ist hier nur mehr das caudale Ende zu sehen. Alle iibrigen 
grauen Massen geben auf den Schnitten auch nicht die Spur einer Eisenreaktion, 
mit Ausnahme des Nucleus ruber, der eben merkbar hellblau angefarbt ist, 
wahrend Globus pallidus und Substantia nigra durch ein intensives Blau 
in ihrer ganzen Umgrenzung auBerordentlich eindrucksvoll, gewissermaBen 
elektiv hervortreten. Dio vordersten Teile der Substantia nigra auf Abb. 3, 
aus zwei schmalen Inseln bestehend, werden durch die durchbrechen- 
den vorderen FuBfasern hier vom Gebiet des Globus pallidus getrennt. 
Wir fanden auch Stellen in der Serie, wo die beiden Gebiete direkt ineinander 
iiberzugehen scheinen, wir fanden Stellen, welche all die genannten Merk- 
male besitzen und von denen man nicht weiB, ob man sie zum Globus pallidus 
oder der Zona reticulata der Substantia nigra rechnen soil (vgl. S. 296). Bei 
Anwendung der verschiedensten Methoden erhielten wir in der Zona reticulata 
und im Globus pallidus durchaus das gleiche Bild. Nur aus der Lage kann man sagen, 
ob man sich in dem einen oder anderen Zentrum befindet. Weiterhin ist zu betonen, 
daB innerhalb der genannten Gebiete die Ablagerungen sich gleichmaBig von den 
vordersten bis zu den hintersten Abschnitten ausbreiten; es bestehen keine wesent- 
lichen Differenzen zwischen oralen und caudalen, zwischen lateralen und mcdialen, 
zwisclien ventralen und dorsalen Teilen. 

Betrachten wir nun unsere Zentren mit stdrkerer Vergropening und gehen da- 
bei von den Nervenzellen aus. Die nervosen Elemente des Globus pallidus und der 
Zona reticulata substantiae nigrae ahneln sich, wie dies sehon an anderer Stelle fest- 
gestellt wurde, ganz auBerordentlich. Es sind ziemlich groBe, langliche Zellen. 
deren grobe Nisslschollen normalerweise parallelstreifig angeordnet sind, die koinen 
Achsenzylinderhugel besitzen und deren gelbes Pigment sich in Form eines Hauf- 
chens im Zelleib ansammelt. Ein besonderes Charakteristikum dieser Zellen sind 
ilire ungewdhnlich langen und die ken Dendriten, welche mit den Methoden BieU 
schowskys und Alzheimer-Manns dargestellt w'erden konnen. Bei der Beurteilung der 
feineren Details im Strukturbild der Nervenzellen in unserem Falle miissen wir 
beriicksichtigen, daB wir fur die Nisslfarbung kein frisch alkoholfixiertes Material 
zur Verftigung hatten. Der Vergleich mit dem Bild der Nervenzellen in benach- 
barten Gebieten, z. B. dem Thalamus, hat uns aber gezeigt, daB wir hier trotzdem 
Verhaltnisse vor uns haben, welche dem Aquivalentbild Nissls annahernd ent- 
sprechen. Gerade im Vergleich mit den Thalaimiszellen konnen wir feststellen, daB 
die Mehrzahl der Nervenzellen des Globus pallidus und der Zona reticulata eine, 
wenn auch offenbar nicht tiefgreifende Vcrandening erlitten haben. Die Nissl- 
korper sind zweifellos bei vielen Exemplaren verringert, bzw. sie treten undeut- 
licher hervor, wahrend die Grundsubstanz eine stiirkere Anfarbung zeigt, als dies 
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oft die Nervenzellen dieser Grebiete sehr erheblich tibertreffen konnen und die 
ziemlich gleichmafiig iiber unsere beiden Zentren ausgebreitet sind. Das Biel- 
schowsky- und Alzheimer-Mann-Bild (Abb. 5—7) ergeben uns bei vielen Exeni- 
plaren einen eindeutigen Zusammenhang mit Nervenfasem. Bei der GroBe der 
Gebilde einerseits und bei den verschiedenen Richtungen der Nervenfasem in un- 
seren Zentren andererseits ist es nicht erstaunlich, daB bei vielen Exemplaren 
ein Bolcher Zusammenhang nicht nachweisbar ist. Wie gleich hier betont 
werden soil, finden sich analoge Gebilde in verschiedener Reichlichkeit und mit 
gewissen strukturellen Verschiedenheiten iiber das ganze Zentralorgan verbreitet 
wieder. DaB es sich um lokale Auftreibungen im Verlauf von Nervenfasem handelt, 
zeigt sich am schonsten auf Langsschnitten durch die weiBe Substanz dcs Riicken- 
marks, wo die Fasem alle gleichgerichtet sind (hier sind solche Nervenfaserauftrei- 
bungen besonders bei der traumatischen Degeneration am haufigsten beschrieben 
worden). Aber auch im Globus pallidus und der Substantia nigra beobachtet man 
offers Bilder, die demonstrieren, wie zwei oder auch mehrere solcher Auftreibungen 
hintereinander gereiht sind, wobei sie durch kurze Faserabschnitte von normalem 
Kaliber miteinander inVerbindung stehen. tJbrigens gibt es auch diffuse Auftrei¬ 
bungen langerer Faserabschnitte, ahnlich wie bei der traumatischen Degeneration, die 
aber in unseren beiden Zentren schwer von den normalerweise ungewohnlich dicken 
Dendriten zu unterscheiden sind. Direkte Zusammenhange von Faserauftreibungen 
mit Nervenzellen wurden nicht beobachtet. Auch konnen wir nichts daruber aus- 
sagen, weder hier noch in anderen Gebieten, ob die Auftreibungen haufiger Achsen- 
zylinder oder Dendriten betreffen. Oft haben die Auftreibungen den Chaiukter 
von „Endkolben“. Oft mag der Mangel eines Zusammenhangs mit einer normal- 
kalibrigen Faser nicht durch den Schnitt bedingt sein, sondem dadurch, daB sich die 
Auftreibungen vollig aus der Kontinuitat losgelost haben (Cajals „bolas sueltas 44 
bei der traumatischen Degeneration). — Mit den gewohnlichen Methoden lassen sich 
diese Gebilde nur schlecht darstellen, so daB man sie hier meistens tibersieht. Be¬ 
sonders ist dies im Nisslbild der Fall, wo die Auftreibungen nur dadurch etwas 
erkennbar werden konnen, daB sie schwach gefarbte Einlagerungen besitzen (Abb. 10, 
A 1). Etwas besser treten die Auftreibimgen im Ha mat oxylin-Eosin-Bild hervor; 
sie farben sich hier schwach rotlich und lassen auch etwas von der gleich naher zu 
schildemden Struktur erkennen. Mit der Bielschowskymethode sind vielfach Neuro- 
fibrillen gut darstellbar, am deutlichsten meistens an der Peripherie, wo die sich 
iiberkreuzendcn Fibrillen dadurch, daB sie an den Rand angepreBt werden, in der 
Form eines zweidimensionalen Gitters erscheinen konnen; vielfach tritt im Alz- 
heimer-Mann-Bild an manchen unserer Gebilde ein scharfer, membranartiger Rand 
sehr deutlich hervor. Oft liegen dabei die an abgeschlossene Zellen erinnemden 
Kugeln in Gewebsliicken. Manche der Auftreibungen sind gleichmaBig kompakt, 
bei anderen ist eine dichte Innenmasse von einer pords gebauten AuBenzone unter- 
scheidliar (Abb. 7, Nr. 3, 4 und 5). Die Innenmasse kann die Gestalt einer gesonder- 
ten Kugel annehmen (Abb. 7, Nr. 4). In wieder anderen Fallen ist das ganze Ge¬ 
bilde wabig gebaut; in den Wabenraumen liegen Kdrnchen, die oft eine schwach 
heilgelbe Naturfarbe besitzen (Abb. 10, A 1) und sich sehr schlecht mit den ver¬ 
schiedenen Farbstoffen (am boston noch mit Heidenhuins Hamatoxylin) farben. 
Diese Kdrnchen sind eine Besonderhcit der Auftreibungen im Gebiet dcs Globus 
pallidus und der Substantia nigra. Manche der wabig gebauten Auftreibungen mit 
Einlagerungen kbnnten an groBe Kornchenzelleii erinnern, w r enn ihnen nicht der 
Kem fehlen wiirde. Oft begegnet man im Innern unserer Gebilde Vakuolen oder 
(igenartigen Spalten, welche die merkwiirdigsten Figuren bilden konnen (Abb. 7, 
Nr. 1, 4 und 5). Die kompakten Teile farben sich im Alzheimer-Mann-Bild dunkel- 
blau, die porbsen hellblau, die Spalten erscheinen vollig farblos. Manchmal findet 
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sondcrs als Inhalt bestimmter eigenartiger GliazeUen auftritt, deren Besckreibung 
bier eingeschaltet seL 

Die Zahl der Gliaelemente ist in beiden Gebieten zweifellos vermehrt. 
Nach der Form und Farbbarkeit ihrer Kerne konnen wir leicht zwei Typen unter- 
scheiden: Zellen mit groBem, meist polymorphem blassem (Abb. 8 und 9, 01. 1), 
und solehe mit kleinem, rundem, dunklem Kern (Abb. 8 und 9, 01. 2). Von den 
ersten ist im Nisslbild meist auch etwas vomZelleib ganz leicht violett angefarbt; 
vor allem aber ist der Zelleib dieser Elemente regelmaBig mit mehr oder weniger 
reichlich feinkomigem Pigment bestaubt. Die Beziehung des hier in Frage stehenden 
Pigments zu den Zellen des ersten Typus ist sehr auffallig. Hiermit soil nicht ge- 
sagt sein, daB die Zellen vom zweiten Typus gar kein Pigment enthalten, doch hat 
jedenfalls die Mehrzahl von ihnen keines, und bei denen, welche Pigment zu fiihren 
scheinen, ist noeh dazu oft die Zugehorigkeit bei der groBen Masse der Einlage- 
mngen nicht vollig gesichert. Wenden wir uns nun den Eigentiimlichkeiten der 
Kerne zu, so miissen wir vorausschicken, daB gerade in den beiden in Betracht 
koinmenden Zentren — ebenso aber auch in anderen Teilen der Stammganglien — 
neben Kemen von gewohnlicher GroBe und Chromatingehalt, haufiger als anders- 
wo, auch einzelne besonders groBe blasse Kerne vorkommen, die auch gar nicht 
selten unregelmaBig verlaufende Konturen aufweisen. AuBerdem findet sich nor¬ 
ma lerweise ein gelbes Pigment in der Glia dieser Zentren. t)brigens gibt es auch 
geniigend tlbergangsformen, wobei dann auch der Gehalt an Pigment wech- 
.-elnd ist In unserem Fall aber sind diese Kemformen ganz auBerordentlich 
vermehrt, und femer erfahren die Eigentiimlichkeiten, welche den Kernen des 
ersten Typus den Stempel aufdriicken, in unserem Falle eine Steigerung, wie 
sie eben normalerweise nicht vorkommt. Betrachten wir diese Merkmale 
naher. Die VergroBerung im ganzen und die Vielgestaltigkeit der Kon- 
tur gehoren insofern zusammen, als sie beide auf eine OberflaehenvergroBerung 
hinauslaufen. Es gibt Kerne, die an GroBe die der Ganglienzellenkeme sehr erheb- 
lich iibertreffen, dabei aber in ihrer Form annahemd spharisch geblieben sind. 
Vie! haufiger finden wir aber gleichzeitig die verschiedenartigsten Veranderungen 
der Kontur; lappenartige Vorbuchtungen und fingerahnliche Ausstiilpungen 
fiihren zu den merkwiirdigsten Figuren. Oft beobachtet man eine ganze Reike von 
Ausbuchtungen an einem Kern, und es entstehen Bilder von eigenartig schrauben- 
f'jrmigon Windungen. Haufig sieht man mehrere groBe blasse Kerne in einer Zelle 
dicht bcisamrnen liegen; offenbar sind sie durch Abschniirung der oben beschriebe- 
ncn Ausbuehtungen entstanden. Von diesen Formveranderungen zu trennen sind 
solehe, die im optischen Querschnitt als Einkerbung, bei der Aufsicht als Kem- 
falten erscheinen. In diesen rinnenartigen Einziehungen der Kemmembran 
konnen mit basischen Anilinfarben dunkel gefarbte Substanzen von auBen einge- 
stanzt sein („Kemauflagerungen“). Was die Farbung betrifft, so ist festzustellen, 
daB ganz blasse Kerne ziemlich selten sind, meist begegnet man neben einem Kem- 
koq>erchen noch mehreren Chromatinpartikelchen, oft auch einer ganzen Reibe. — 
Es kann keinc Frage sein, daB dieses auffallige Bild die Erinnerung an jene Glia- 
kemformon wachnift, welche Alzheimer in seinem mit v. Hosslin veroffentlichten 
Fall von Pseudosklerose beschrieben hat. Wir gestehen, daB wir zuerst dazu neigten, 
die hier geschilderten Formen den unter dem Xamen Alzheimer sche Gliazellen“ 
l»ekannten Bildem zuzurechnen. Ein auf Veranlassung von Herm Prof. Spiel- 
vorgenommener Vergleich mit den Originalpraparaten des Alzheimerschvn 
Falles lehrte uns, daB hier aber doch sehr bemerkenswerte Unterschiede besteken, 
welche «:s sehr fraglich erscheinen lasscn, ob in unserem Falle die Subsumierung 
unter der obigen Bezeichnung tunlich ist. Es stellte sich zwar lieraus, daB ge- 
legentlich auch bei unserem Falle Exemplare vorkommen, welche solchen des Alz- 
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heimere chen Falles wohl entsprechen, die groBe Mehrzahl aber unterscheidet sich 
dadurch, daB sie nicht jene abenteuerlichen GroBenverhaltnisse anniinmt, welche 
dort hiiufig sind. Femer sind unsere Forraen durehschnittlich nicht so chromatin- 
arm, und die dort vorkommende VergroBerung der Nucleolen fehlt hier. Ganz ver- 
miBt haben wir regressive Erseheinungen, wie sie Alzheimer in seinem Fa lie betont 
hat. SchlieBlich ist noch besonders zu bemerken, daB im Alzheimer schen Fall das 
bei uns gerade so charakteristische Pigment in den diesen Kemen zugehorigen Zell- 
leibem ganz vermiBt wird. Auf die verschiedene Lokalisation sowohl in dein 
Alzheimer schen als in den Spielmeyer schen Fallen werden wir zurtickkommen. 


' P 



(il 1 P Gl 2 


Abb. 9. Ablagcmngen im Globus pallidus. Rezeichnungen wio bei Abb. 8. Pigment in ver- 
sehiedener Weise vom Farbstotf tiberfftrbt. Toluidinblau. ZeiG-I miners. *2 nun. Ok. 1. 

Xeben den staubformig feinen Komern treten auch solche von mittlerer GroBe 
auf; auch diese finden wir in erster Linie als Einschlusse des Zelleibes, und zwar 
me ist der gliosen Elemente vom ersten Tvp, wahrend wir andere Male auch wieder 
die Zugehbrigkeit zu einem b(‘stimmten Element nicht feststellen konnen und ver- 
muten dtirfen, daB das Pigment ..intercellular", d. h. im diffusen gliosen Syncytium, 
zur Ablagening gelangt ist. 

Im Xisslbikl (Abb. 9) konnen wir feststellen, daB der groBere Teil des Pigmen- 
tes die Anilinfarbe etwas angenommen hat; wir begegnen da bei alien "Cbergangen 
einer Misehung von Grim bis Schwa rzviolett, der haufigste Farbton ist ein dunkles 
Griin. Es gibt aber auch Pigment, das nicht iiberfarbt ist und seine hellgelbe Xatur- 
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fork* nodi erkennen laBt; doolv bteibt es ganz an Berordentlidi in dor Minderzahl 
<iib Geuensatz zu dem Verba It nis, wie man es normal** rweise in dem hemgten Go* 
)jiot vorfindet). 

Bid dor Sdiarladirot reaktion nach Htriheiwcr (am beaten oh no nadifolgende 
Kmifarbung, da auch durcli das Haunatoxylin Oborfarbungon des Pigments rin- 
tn't< n kdnneni) verhalt sich das Pigment verachfelen. Ein groOer Toil dor Komer 
- ihre GrbBe spirit dabei koine Rolle — bo ha It seine reine Naturfarbe bei> ein 
uwWr ninunt die Farbo an, wobei es wieder alio tnborgftiige gibt von Orangegelb 


10. T Uber die Ablageningon aus dem Globus rullidhs. A-» Xervrufasewlil- 

frdtfo&aen; A l = XervenfuAeniiUtreitmtig iriteingelaftorteai Pigment ; M Muulbcerkugehi ( Paeu* 
, Mi - ebe*n*o1ohe u>it rtm<i*t&ndig flnig€SJcdhetmi Kugeln; v .Z Nerveuzelion; die 
mU £tlh**ra Pigment, die iintore jrnft. farbfDftait eiRenhalUgen (innmlis; P perivitHculftr 
*r.»bUbmigre» Pigment. die Kiaenresktiop in versrhtedetier lnten^itit gebend. — 
TMrubullbiaureakUiMi out AUuuoirmin naetjygefflrbt. ZeHM>bj. C. Ok. C. 


fe iam mtensiven Rot. Oft begognet man audi lipoid ha It igeji (wie wir einma l 
kart n wolieiv) und lipoidfrcien Kornem innerhalb einor Zdb nebcuejimmler. 
k* den Fallen, wo die Fiirbung sehr intonsiv ist, Lst nai iirlidi die Fntersdieidung 
im^farbten Lipbiden im Einzdfelt nicht olme weifnvs mbglieh. Setfct man 
Trapfen konzentrierte Sehwefdshure til einotn iMigehirhten Sdinitt, so 
wir dabei lest. daB das Pigment jetzt iu tier gootzten.Zone wedor nn Zahl 
fr>TUkh verm in d oil ist nodi an Natu rfarhe e ingehuBt hat. FIs bkibt vollie tin- 
v ‘*riiidm im Gegensatz zu don gleieh zn besdireibonden Konkivmenten, die sidt 
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bei diesem Verfahren auflosen. Farbt man einen solchen Schnitt nachtragiich mit 
Scharlachrot, so kann man feststellen, daB auch die partielle Scharlachrotfarbbar- 
keit erhalten geblieben ist. 

Die Eisenreaktion gibt nur ein Teil des Pigments ohne EinfluB der GroBe 
der Granula; sowohl die vorzugsweise in den Gliazellen mit groBera, blassem Kem 
liegenden staubartigen Komchen wie auch die mittelgroBen Komer konnen zum 
Teil bei der Turnbullblau-Reaktion blau gefarbt erscheinen, zum anderen Teil be- 
halten sie ihre Naturfarbe unverandert bei (Abb. 10). Man findet auch nicht so selten 
innerhalb eines Elementes blau gefarbtes mit nicht reagierendem Pigment vereint 
(„gemischtes Pigment 4 * Lubarscti8). Auch der Grad der Reaktion kann verschieden 
8ein, wie dies besonders an den mittelgroBen Kornem deutlich wird dadurch, dafl 
bei geringerer Reaktion die gelbe Naturfarbe noch sichtbar bleibt, indem sie sich 
mit der Farbe des Tumbullblau zu Grim mischt, wahrend bei starkerer Intensitat 
eine dunkelblaue, ja schlieBlich sogar schwarzblaue Farbe hervortritt. Bei Zusatz 
von konzentrierter Schwefelsaure zu einem solchen Praparat verschwindet die blaue 
Farbe, und das gelbe Pigment bleibt zuriich Diese Feststellung ist von Wichtigkeit. 
Es zeigt sich namlich, daB in unserem Fall die Eigenschaft des Farbigseins und die 
der Eisenhaltigkeit nichts direkt miteinander zu tun ha ben. Es muB offen 
bleiben, ob die Eisenverbindung, welche sich durch den Schwefelsaurezusatz lost, 
selber noch eine Naturfarbe besitzt. Fur die unter dem Mikroskop sichtbare Far- 
bung unseres Pigmentes kann jedenfalls eine eventuelle Eigenfarbe der Eisenver¬ 
bindung nicht in Betracht kommen, denn das Pigment behalt seine Naturfarbe in 
gleicher Weise, wenn man die Eisenverbindung entfemt hat. DaB es andererseits 
im Organismus Eisenverbindungcn gibt, die selber eine auch im mikroskopischen 
Schnitt erkennbare Naturfarbe besitzen, ist zweifellos: Denn bei Hamosiderin nach 
Blutungen verschwindet ein Teil des eisenhaltigen Pigmentes nach Zusatz von 
Sauren vollstandig, d. h. es bleibt hochstens ein farblosesSubstrat zuriick (HttecJc) ;das 
Eisen und die Naturfarbe ist verschwunden. In diesen Fallen ist es auch tatsachlich 
gelungen, im Losungsmittel eine farbige Eisenverbindung (Eisenoxydhydrat) nach- 
zuweisen. 

Ad 1 b. Pigment von grobem Kaliber. Wahrend das bisher beschriebene fein- 
und mittelkomige Pigment in dem Gewebe unserer Zentren gleichmaBig ver- 
brcitet ist, findet sich ein auffallig grobkoraiges Pigment in lokalen Ansammlungen 
um die GefiiBe herum (Abb. 8 bis 10, P). Es handelt sich hierbei um verschieden 
geformte Komer und Klumpen, die miteinander verbacken sind; mitunter lagem 
sich auch kleinere Komer an. Mcist ist deutlich zu erkennen, daB diese Klumpen 
den Inhalt einer mehr oder weniger rundlichcn, aus dem Gewebsverbande offenbar 
vollig losgelosten Zelle bilden, deren Kem am Rand gelegentlich noch sichtbar ist; 
in manchen Fallen ist von dem Zellcharakter nichts mehr zu sehen. Diese Gebilde 
findet man an den GefaBen, deren Scheiden oft mit diesen Klumpen uberfullt sind; 
auch den Capillaren findet man solclie Gebilde von auBen angelagert. Man darf 
wohl vermuten, daB die Zellen, als deren Inhalt diese Pigmentschollen erscheinen, 
in erster Linie mesodermalen Ursprungs sind; offenbar sind manchmal die mit 
Pigment iiberladenen Elemente bei ihrer Abraumtatigkeit zugrunde gegangen. In 
ihren Eigenschaften unterscheiden sich die grobkomigen Pigmente in den GefaB- 
wandzellen nicht wesentlich von den fein- und mittelkornigen in den Gliazellen. Mit 
Delafields Hamatoxylin iiberfarben sie sicli nicht, mit basischen Anilinfarben so- 
wie mit Heidenhains Hamatoxylin iiberfarben sie sich teil weise, mit Scharlachrot 
geben sie zum Teil eine Reaktion (oft liegen innerhalb eines groben Ballens deutlich 
rotgefarbte und vollig ungefarbte Klumpen nebencinander). Auch hinsichtlich 
ill n s Eisengehaltcs kann man eisenfreit? und solclie, welche die Eisenreaktionen in 
mannigfachcn Abstufungen geben, unterscheiden, wie man dieses auf Abb. 10 Pab- 
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gebildet sieht. Hieraus folgt also, daB die GroBe des Pigmentkomes hinsichtlich 
der anderen von uns hervorgehobenen Eigenschaften nichts ausmacht; demnach 
scheint es sich bei dem fein- und mittelkomigen Pigment einerseits und dem grob- 
kJumpigen Pigment andererseits nur um morphologische und topographische 
Untersehiede zu handeln. 

Ad 2. Von Natur farblose, mit Hamatoxylin farbbare Konkremente. Uber 
das Gesichtsfeld in ziemlich gleichmaBigen Abstanden voneinander zeretreut, sieht 
man vorwiegend rundliche Gebilde (M auf Abb. 8, 9 und 10). Sie erweisen sich in 
der Mehrzahl als zusammengesetzt aus kleinen Kugeln. Die am haufigsten da bei 
entstehende Form ist die einer Maulbeere, in anderen Fallen wieder sind die Kugeln 
um ein freibleibendes Zentrum peripher angeordnet (Abb. 10, M 1). Schon im un- 
iiiiarbten Praparat heben sie sich sofort von den tibrigen Einlagerungen durch ihr 
starkes Lichtbrechungsvermogen ab; sie sind vollig farblos oder ha ben doch nur 
eine sehr schwache gelbliche Farbe, welche sich aber durch ihre viel geringere In- 
tcnsitat von dem kraftig gelben bzw. braunen Ton der Pigmente deutlich unter- 
*eheidet. Diese Gebilde besitzen keinerlei Beziehungen zu Zellen — sie liegen an- 
scheinend ganz frei im Gewebe — und lassen auch keinerlei regelmaBigen Zu- 
sammenhang mit GefaBen erkennen. Auffallig ist, daB in den GefaBwanden des 
Globus pallidus die sonst gerade in diesem Zentrum so haufigen, mit Hamatoxylin 
ebenso intensiv farbbaren Konkremente fehlen. Im Nisslbild werden die Maul- 
beerkugeln ebenfalls leicht gefarbt, die meisten sind intensiv dunkelviolett, andere 
seheinen mattblau, unter Umstanden durchsclieinend und matt glanzend;. bei 
der ireigertschen Fibrinfarbung tritt der groBere Teil elektiv in sehr schoner Weise 
durch seine violette Farbe hervor. Nach Alzheimer-Mann nimmt die Mehrzahl 
die blaue Farbe an, doch ist die Unterscheidung von anderen blau gefarbten Be- 
^tandteilen oft schwierig. Noch weniger deutlich heben sie sich im Bielschowskybilde 
heraus, wo sie sich teilweise schwarz impragnieren und von ahnlich aussehenden, 
el^enfalls schwarz gefarbten Pigmentanhaufungen nur schwer zu unterscheiden 
?ind. Mit der Herzheimerwhen Scharlachfarbung geben unsere Konkremente keine 
Reaktion, bei der Farbung mit Nilblau dagegen tingieren sie sich hellblau und 
unterscheiden sich dadurch wieder von dem Pigment, das entweder seine Natur- 
farbe belialt oder griinblau wird. Bei der Nachfarbung der Scharlachpraparate 
mit FAr/icAschem Hamatoxylin farben sich die Maulbeerkugeln natiirlich wieder 
dunkelblau, doch ist bemerkenswert, daB hier im Gegensatz zum Hamatoxylin 
iDdafield)-Eosin-Bild der Unterechied gegeniiber den groben Pigmentklumpen 
viel weniger leicht festzustellen ist, da diese das Hamatoxylin hier ebenfalls anzu- 
nehmen pflegen. Die Gebilde werden in Alkohol, Alkohol-Ather, kochendem Alkohol 
und Chloroform nicht gelost. 9 

Im Eisenpraparat nehmen die Konkremente eine gleichmaBige, nicht zu 
intensiv blaue Farbung an; von den ebenfalls die Eisenreaktion gebenden groben 
Pigmentklumpen (auf Abb. 10, P) unterscheiden sie sich durch ihre Form und da* 
durch, daB bei den letztgenannten die Eigenfarbe oft mit dem Blau gemischt er- 
*heint. wodurch je nach ihrem Eisengehalt eine griine bis schwarzblaue Farbe 
zustande kommt. Im einzelnen Falle kann die Unterscheidung, welche im Hama- 
toxylin-Eosin-Bilde ohne weiteres moglich ist, hier oft recht schwierig werden. 

Zur Prufung des Kalkgehaltes wurden die Saureproben und die Reaktionen 
nach Kossa , Kohl und Fischler angestellt. Bei Zusatz von verdiinnten Sauren 
Mieben die Konkremente stets unverandert, dagegen konnte man bei Anwendung 
von konzentrierten Sauren (Salzsaure, Schwefelsaure) unter dem Mikroskop be* 
obachten, wie sie spurlos verschwanden, ohne daB Gasblasen aufstiegen oder Gips- 
nadeln gebildet wurden. Farbt man ein solches mit konzentrierter Schwefelsaure 
zeatztes Praparat nach vorherigem Absptilen mit Hamatoxylin, so farben sich 
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keine Konkremente schwarz, sie sind verschwunden, wahrend die Pigmente un- 
verandert geblieben sind. Sowohl bei dem Eohl schen als dem Koasa schen Ver- 
fahren erhielten wir ein negatives Resultat. Dagegen traten die Konkremente 
bei Anwendung des FiscJder schen Verfahrens elektiv schwarz gefarbt hervor, cL h. 
nach vorheriger Behandlung mit Kupferacetat entsteht ein Hamatoxylinlack, 
der gegen Differenzierungsmittel auBerordentlich widerstandsfahig ist (sowohl 
Erythrocyten als Markscheiden haben den Farbstoff wieder abgegeben). K&lk 
wird durch die Resistenz gegeniiber 2proz. Sauren, Fettsauren werden durch die 
Resistenz gegenuber Fettlosungsmitteln ausgeschaltet. Es kommt also auch fett- 
saurer Kalk nicht in Frage. Erwahnt sei schlieBlich noch, daB bei Zusatz von H 2 0 2 
die Gebilde an Glanz einbiiBen, sonst aber unverandert bleiben. 

Ad 3. Farblose, die Eisenreaktion gebende Granula. Wie an anderer Stelle 
gezeigt wnrde, kommen normalerweise in den uns hier interessierenden Gebieten im 
Zelleibe der Gliaelemente feine, farblose, die Eisenreaktion gebende Kornchen vor 
(„feingranulare Eisenspeicherung“). In unserem Falle ist der Nachweis derselben 
wegen der auBerordentlich groBen Anzahl von intracellularen feinen Pigment- 
kornchen, welche ja zum Teil ebenfalls die Eisenreaktion geben, sehr ersckwert. 
Dagegen ist es moglich, die Anwesenheit solcher Kornchen im Protoplasma vieler 
Nervenzellen des Globus pallidus und der Zona reticulata der Substantia nigra 
nachzuweisen. In einem Teil der charakteristischen Ganglienzellen dieser Gebiete 
begegnen wir im Protoplasma runden, tropfchenartigen Einlagerungen, die sich 
ganz gleichmaBig nicht zu intensiv blau farben; sie unterscheiden sich von den 
eisenhaltigen Pigmentkomchen dadurch, daB diese 1. nicht zu regelmaBig rund, 
2. durchschnittlich viel intensiver blau gefarbt sind und 3. auBer der Farbe der 
Reaktion noch ihre Naturfarbe erkennen lassen. — Bei einem Teil der Nerven¬ 
zellen fehlen die Kornchen vollstandig, in einem anderen finden sich nur einige 
wenige, doch treten sie oft auch in groBer Zahl auf, wobei sie dann meist ganz 
gleichmaBig iiber den Zellcib zerstreut sind, im Gegensatz zu dem die Eisenreaktion 
nicht gebenden Pigment der Nervenzellen, welches an einer Stelle in Form eines 
Haufehens zusammenliegt. An den Kemen konnten wir nie die Spur einer Reak¬ 
tion wahmehmen. In den melaninhaltigen Nervenzellen der Substantia nigra 
(Zona compacts) finden sich niemals eisenhaltige Granula im Zelleibe. 

Das Phanomen der diffusen Durchtrankung, die gleichmaBige Blaufarbung 
des Gewebsgrundes, wobei keine Bestandtcile besonders hervorgehoben werden. 
ist in unserem Falle verhaltnismaBig schwach. Hierbei ist aber zu bedenken, daB 
unser Material 5 Wochen in Formol gelegen hat, wobei erfahrungsgemaB ein Teil des 
Eisens, d. h. gerade das diffus vorkommende, durch die Saurewirkung in Losung 
geht. Auch beim negativen Verhalten des Nucleus (fentatus cerebelli, des Striatums 
und des Corpus Luysi muB hier die vorausgegangene Formolbehandlung beriick- 
sichtigt werden. Mit der primaren Formolfixierung hangt es auch zusammen, daB 
auch die bei frisch in Alkohol fixiertem Materiale stets durch die Eisenreaktion 
liervortretenden markhaltigen Faserbiindel innerhalb der Zentren (z.B. im Putamen) 
hier ebenfalls ganz ungefarbt bleiben. 

Ad 4. Lipoidc. Von dem teiiweisen Lipoidgehalt (abgeleitet aus dem positiven 
Ausfall der Herxkeimer schen Reaktion) eines Teiles des Pigmentes war schon die 
Rede. Hier seien noch solche Lipoide (eine nahere histochemische Bestimmung 
wnrde nicht gemacht) besproclien, die unabhangig vom Pigment auftreten. Wir 
finden einnml ziemlich reichlich Lipoide in groBen Kugeln als Inhalt von dicht an- 
einander gedrangten Fettkomchenzellen in den Adventitialscheiden von GefaBen; 
kleine Fettkugelchen kommen auch in fixen Zellen der GcfaBwande und Capillaren 
sowohl adventitial als endothelial vor. Dieses charakteristische Bild der Fett- 
ablagerung in den GefaBwanden ist in unseren Zentren haufig anzutreffen, doch ist 
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seharf zu betonen, daB wir hier eine Erscheinung vor uns haben, die an anderen 
' Stellen (Striatum, Rinde, Mark) ebenso, und zwar in nicht geringerer Intensitat, auf- 
tritt; Fettkdmclienzellen im gliosen Gewebe fehlen ganz. I in Globus pallidus ist 
noch ein Befund im Herxheimerbilde erwahnenswert: es sind einige groBere und 
kleinere Kugeln, die ofters deutlich um einen Gliakem gruppicrt sind. (Diese 
Kugeln farben sich in unserem Falle nicht so intensiv wie das Fett der Adventitial* 
scheiden.) In den groBeren dieser Gebilde begegnen wir haufig Vakuolen, die oft 
so groB sind, daB nur eine diinne farbbare Randschicht iibrigbleibt; mitunter er- 
kennt man auch eine undeutliche Struktur; die groBeren Kugeln scheinen sich aus 
kleineren in unregel maBiger Weise zusamrnenzusetzen. Sie farben sich mit Nil* 
blau ziemlich intensiv blau; im Alkohol fixierten Praparat sind sie nicht mehr nach- 
weisbar. Man begegnet ihnen in groBerer Zahl nur im Globus pallidus, und zwar 
speziell nur in den AuBenteilen des auBeren Gliedes im vorderen Abschnitt. Diese 
Lipoidkugeln liegen in fixen Gliazellen, nicht in losgelosten Gitterzellen. Diese 
Erscheinung ist aber auch nicht als pathologisch zu bewerten, sie wurde von uns in 
16 Fallen eines verschiedenartigen Materiales an der bezeichneten Pradilektions- 
stelle regelmaBig gefunden; auch sind diese Gebilde in unserem Falle keineswegs 
besonders zahlreich. Wir haben sie in der Substantia nigra wcder sonst noch auch 
im vorliegenden Fall angetroffen. Im librigen finden wir im gliosen Gewebe keine 
die vScharlachreaktion gebende Korper (auBer dem oben erwahnten Anted des Pig* 
inents, der sich orange farbt). Wir konnen also feststellen, daB nicht an Pigment 
gebundene Lipoide (im weiteren Sinne) in unseren Zentren nur eine geringe Rolle 
spielen. Im gliosen Gewebe finden sie sich nur da, wo sie auch normalerweise vor- 
komnien. Es findet kein pathologischer Fetttransport statt weder in fixen noch in 
losgelosten Gliazellen. 

Von der Glia haben wir schon berichtet (S. 265). Die Zahl der gliosen Elemente 
ist wohl zweifellos vermehrt. Besonders auffallig sind die Veranderungen zahl- 
reicher Kerne, die w r ir mit der Pigmentproduktion in Zusammenhang gebracht 
haben. Proliferativ veranderte Elemente ohne Pigment konnten wir nicht finden. 
Die Untersuchung auf Gliafasern (Weigerts Originalmethode, Holzers Verfahren) 
ergab das Fehlen jeglicher Vermehrung der Gliafibrillen. 

Die GefaBe zeigen, von der haufigen Einlagerung von Fettkomchenzellen in 
den Advent it ialscheiden abgesehen, nicht die geringste Abweichung. Dasselbe 
gilt, wie hier gleich bemerkt sei, fur die GefaBe des Zentralorganes iiberhaupt. 
Weder Wandverdickungen noch Hyalinisierung der Wandungen wurde beobachtet; 
die Elastica weist normale Verhaltnisse auf, auch nach der Methode von Klarfeld 
laBt sich nichts Krankhaftes nachweisen. Im Globus pallidus sind die mit Hama- 
toxvlin farbbaren Ablagerungen in der Adventitialscheide bzw. der Media der 
groBeren GefaBe („Pseudokalk“) und die analogen Einlagerungen an den Capillar- 
wanden nicht zu finden, die wir sonst auch in klinisch und anatomisch normalen 
Fallen hier ofters zu Gesicht bekommen. — 

Im folgenden betrachten wir kurz einige Gebiete, die den beiden ge- 
schilderten an sich nahestehen, die aber in unserem Falle an der eigenartigen 
Veranderung, die jene erlitten haben,^ nicht oder nur in sehr geringem Grade 
t^ilnehmen. 

Der Nucleus ruber ist das einzige Gebiet, welches — im Mikrotomschnitt von 
l->—20 f — noch auBer dem Globus pallidus und der Substantia nigra eine positive 
Eis^nreaktion erkennen laBt, welche aber, hinter derjenigen dieser beiden Zentren 
an Intensitat weit zuriicksteht. Die Erscheinung der ,,diffusen Durclitrankung 41 
ist gleichmaBig iiber dieses Zentrum ausgebreitet. Wir finden auBerdem in der 
(Ilia vereinzelte feine Protoplasmakornchen, welche die Reaktion geben; eisen- 
haltiges Pigment findet sich dagegen nicht, auch die Xervenzellen sind ganz frei. 
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Im Nisslbild ist nichts Auffallendes zu bemerken; wie gewohnlich ist sehr sparliches 
Pigment in der Glia vorhanden. 

Corpus Luysi. Der subthalamische Korper erscheint uns durchaus proportio- 
niert, und eineVerminderung des Fasergehalts konnen wir nicht nachweisen. Beider- 
seits findet man eine auffallend groBe Anhaufung der oben beschriebenen Nerven- 
faserauftreibungen, wie sie sonst in keinem anderen Gebiet so zalilreich vorkommen. 
Neben vielen kleinen Auftreibungen, welche die Anordnung im Verlaufe der Faser 
gut erkennen lassen, sieht man massenhaft kugelige Gebilde, die an GroBe die Ner- 
venzellen erheblich ubertreffen. Man konnte sie, besonders da eine Schichtung 
an ihnen ofters zu beobachten ist, auf den ersten Blick mit Corpora amylacea ver- 
wechseln, doch geben sie die Be^sche Reaktion niclit; auBerdem ist ihre Ableitung 
aus Achsenzylinderauftreibungen durch zahlreiche t)bergangsbilder iiber alien 
Zweifel erhaben. Auch sie haben wieder eine kompakte Innen- und eine porose 
AuBenzone sow'ie spaltformige Hohlraume; dagegen treten die corpuscularen 
Einlagerungen, besonders die von Pigment, zuriick. Diese Achsenzylinderauftrei¬ 
bungen sind aber die einzig erkennbare Veranderung in diesem Zentrum. Die Ner- 
venzellen erweisen sich im Nisslbild als vollig intakt. Pigment findet sich be¬ 
sonders in der Umgebung der GefaBe; seine Menge ist aber gar nicht zu 
vergleichen mit der der enormen Pigmentmassen im Globus pallidus und der Sub¬ 
stantia nigra. Die maulbeerformigen Konkremente fehlen ganz, ebenso die Alz- 
keimer schen Gliazellen. Das einzige, was an der Glia auch im Nisslbild hier und 
da auffallt, sind rosettenartige Figurcn, die an Neuronophagie erinnem. 

Striatum . Es sei noch einmal betont, wie scharf die gesamten, in unserem 
Fall so deutlich hervortretenden Veranderungen im Globus pallidus mit der La¬ 
mina medullaris externa abschlieBen. Im Striatum findet sich nur sehr wenig 
Pigment in der Glia, wie dies durchaus normalen Verhaltnissen entspricht. Das 
Pigment wird durch Thionin nicht iiberfarbt, sondem behalt seine hellgelbe Natur- 
farbe. Dagegen findet sich in den Adventitialscheiden groBerer GefaBe auch hier 
etwas mehr grobkomiges Pigment (dabei ist nattirlich eine Verschleppung aus dem 
Gebiet des Globus pallidus nicht auszuschlieBen). Die eigenartigen Gliakeme, die 
Maulbeerkugeln sowie die farblosen, die Eisenreaktion gebenden Granula fehlen 
vollig; wahrend man Achsenzylinderauftreibungen auch hier in reichlicher Menge 
begegnet. 

Nucleus dentatus. Hier fehlen alle in unseren Zentren beobachteten Ver¬ 
anderungen. Das einzig Bemerkenswerte sind ungewohnlich viele scharlach-farb- 
bare Korner in der Glia; zum Teil handelt es sich dabei um lipoides Pigment, zum 
Teil um nicht an Pigment gebundene Lipoide. Auch die Nervenzellen, die ja hier an 
und fur sich lipophil sind, enthalten besonders reichliche Mengen scharlach-farb- 
barer Substanzen. 

Thalamus . Die einzig auffindbaren Veranderungen sind zerstreute Achsen¬ 
zylinderauftreibungen. 

Orophirnrinde. In der gesamten Rinde begegnen wir deutlichen diffusen Ver¬ 
anderungen. Schon mit bloBcm Auge fallt ihre Schmalheit auf; mikroskopisch sind 
in erster Linie erhebliche diffuse Ausfalle von Nervenzellen zu erwahnen, welche 
die verschiedenen untersuchten Rindengebiete ziemlich gleichmaflig betreffen. Die 
vordere Zentralwindung ist in keiner Weise starker geschadigt. Sodann haben wir 
hoehgradige Veranderungen an den noch vorhandenen Nervenzellen. Wir sehen 
Formcn, welche der „chroni8chen“ und der „schweren Nervenzellveranderung 4 * 
Nissls nahestehen. Ein weiterer sehr haufiger Refund ist folgendermaBen gekenn- 
zeichnet: Der Zelleib ist abnorm hell, aber nicht vergroBert; oft erkennt man nur 
die auBere Kontur des Leibes, ofters sind am Rande auch noch Nisslschollen, 
undeutlicli gegeneinander abgegrenzt, sichtbar. Der Kern ist klein, entrundet 
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und farbt sich diffus, das Kemkorperchen ist haufig vergroBert, Polkorperchen 
und andere dunkle Kempartikel treten scharf hervor. Durch den Kontrast der 
intensiven Farbung des Kernes und der blassen Farbe des Zelleibes entsteht ein 
ganz eigenartiges Bild. Hier und da treten einzelne Nisslschollen des Zelleibes 
noch besonders stark hervor. Dann erinnert das Bild an Nissls „Schwund“. Viel- 
fach findet man Gbergange zu richtigen Zellschatten. Die Veranderungen sind nicht 
auf eine Schicht beschrankt, doch scheinen die Ausfalle die dritte Schicht am 
starksten zu betreffen. In dem hellen Zelleib erkennt man bei Abblendung oft un- 
deutlich hervortretende Komchen, von denen sich ein groBer Teil mit Scharlach 
farbt; es ist bemerkenswert, daB diese letztereri nicht, wie es normal ware, in einem 
Haufen beisammen liegen, sondern den Zelleib mehr oder weniger ganz erftillen. Die 
meigten Itindenzellen sind mit scharlachfarbbarem Pigment vollgepropft. — Das 
Bielschowskybild ergibt keine besonderen Abweichungen an den Nervenzellen. 
Im Markscheidenpraparat kann man einen zweifellosen Schwund der tangentialen 
Markfaserung feststellen. 

An der Glia fehlen sowohl auffallige progressive als regressive Veranderungen, 
insbesondere haben wir auch die auffalligen groBen Kemformen hier vermiBt. Auch 
eine Vermehrung der Faserglia ist nicht vorhanden. Pigment in der Glia begegnet 
man nur sparlich, dagegen sind im Herxheimerpraparat sehr reichliche mit Schar- 
Jach bald mehr rot, bald mehr orange gefarbte Komer sichtbar. In den GefaB- 
scheiden der Rinde findet sich reichlich Pigment, welches teiiweise auch die Schar¬ 
lach reakt ion gibt. AuBerdem treffen wir hier wieder wie in den meisten Teilen 
des Zentralorganes Fett an als Einlagerung von perivascularen Fettkomchenzellen. 

Sehr bemerkenswert ist, daB wir auch in der Rinde den Achsenzylindeiauf- 
treibungen in sehr reichlicher Menge begegnen, allerdings sind die Bilder hier selten, 
welche den Zusammenhang mit einer Nervenfaser erkennen lassen. Sowohl im 
Bielschowsky- als im Alzheimer-Mann-Praparat, wo diese Gebilde am deutlichsten 
zur Anschauung kommen, erscheint die Mehrzahl als vollig abgerundete Kugeln. 
Man wiirde sic zweifellos ohne Kenntnis der tTbergangsbilder und der Befunde in 
anderen Zentren hier fiir Einlagerungen ansehen und wohl zuerst an Corpora amy- 
laeea denken. Doch finden wir alle Eigentiimlichkeiten wieder, die schon oben 
beschrieben sind, speziell sei wieder an die charakteristischen Spalten erinnert. 
An den Rand gedrangte Neurofibrillen sieht man gelegentlich im Bielschowsky¬ 
bild, haufiger allerdings erscheinen die vdllig losgelosten Kugeln im Bielschowsky- 
praparat bis auf die Spalten vollig strukturlos. Hier und da sieht man einen zu* 
grande gehenden Gliakem innerhalb der Kugeln; viele sind offenbar bereits hoch- 
gradig zerfallen, farben sich schlecht und sind auch nicht mehr so scharf gegeniiber 
<kr Umgebung abgegrenzt. Alles dies scheint uns dafiir zu sprechen, daB diese 
Bildungen hier groBtenteils recht alt sind. Bei Anstellung der Best schen Reaktion 
farbt sich die Mehrzahl der Gebilde nur ganz leicht mit Hamatoxylin, an einigen 
dagegen sieht man deutlich rot gefarbte Ktigelchen eingestreut, ausnahmsweise 
konnen sogar die ganzen Gebilde mit solchen roten Kugeln beladen sein. 

Kleinhirnrinde. Auch diese ist nicht intakt. Die Veranderungen betreffen 
vor allem die Purkinjezellen, die zum Teil sehr schwer geschadigt und auf groBe 
Stiecken hin ausgefallen sind. An manchen von ihnen erkennen wir auBer einem 
Schwund der Nisslsubstanz im Zelleib eine eigenartige Modifikation des Kernes: 
der Nucleolus ist vergroBert und abgeblaBt und von zahlreiehen kleinen, staub- 
formigen, intensiv dunkel gefarbten Komchen umlagert. Hierbei kommt es dann 
zu einer Umklammerung der zugrunde gehenden Purkinjezellen von gliosen Ele- 
menten der Bergmannachen Schicht, welche an verschiedenen Stellen lebhafte 
Wucherungserscheinungen aufweisen. Dieses Bild kann zu dem der typischen 
"homogenisierenden Veranderung“ Spielmeyers fiihren, die wir an einigen Exem- 

Z. f. d. g. Near. n. Psych. LXXIX lg 
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plaren feststellen konnten. Ofters trifft man auf Purkinjezellen, die aus der Reihe 
herausgetreten und etwas in die molekulare Zellschicht verlagert sind. 

Briicke , Medulla oblongata und Riickenmark. Die Pyramidenbahn ist in ihrem 
ganzen Veriaufe intakt. Auch sonst finden sich auf Markscheidenbildem ( Weigert) 
keine umschriebenen Ausfalle, nur scheint die Gesamtzahl der markbaltigen Fasem 
eine geringere zu sein ala normal. Im Nisalbild zeigt aich, daB die Nervenzellen 
von der Medulla oblongata angefangen bis in das untere Riickenmark, besonders in 
der motorischen Zone, vielfach verandert sind. Sie sind an Zahl etwas geringer, 
neben vielen vollig normalen finden sich auf jedem Schnitt einige in Degeneration 
befindliche Element©, und fast stets begegnet man Bildem, die als Umklammerung 
bzw. als Neuronophagie zu deuten sind. An Stelle der zugrunde gehenden nervoeen 
Elemente finden wir schlieBlich „Gliasteme“; manchmal begegnen wir solchen 
auch vereinzelt in der weiBen Substanz. Weiteren AufschluB gibt uns das Biel- 
schowsky- und Alzheimer-Mann-Praparat. Sowohl in der weiBen als in der grauen 
Substanz finden wir auf alien Schnitthohen zahlreiche Faserauftreibungen. Na- 
mentlich auf Langsschnitten geht die Entstehung der bizarre GroBe erreichenden 
Gebilde aus aufgetriebenen Achsenzylindem ohne weiteres hervor (Abb. 5). 

An gelungenen Bielschowskypraparaten erkennt man dabei sehr gut noch 
die Neurofibrillen, vielfach sind sie gitterartig an den Rand gedrangt und um* 
schlieBen eine zentrale Masse, die sich in verschiedener Weise farbt; oft ist diese 
mehr braunlich-fleckig, oft ist sie vollig homogen. In anderen Fallen sehen wir auch 
noch im Innem Neurofibrillen erhalten, die hier unter Umstanden zu einem Strang 
vereint sein konnen. Ofter findet man auch als Einschlusse runde Kugeln, die 
wieder sehr an Corpora amylacea erinnem, indessen gibt die Betfsche Reaktion 
auch bier kein positives Resultat, wenn man absieht von hier und da vorhandenen 
kleinen roten Komchen. Auch hier wieder haben wir an den Nervenzellen ahnliche 
Aufblahungen und Einlagerungen vollig vermiBt. 

Pigment kommt vereinzelt an den GefaBwanden vor, die groBen Gliakeme 
fehlen ebenso wie maulbeerartige Konkremente. 

Das Alzheimer-Mann-Bild gibt uns auch einige AufschlUsse liber die Resorption 
der Achsenzylinderauftreibungen, sowie auch einige Anhaltspunkte liber gleich- 
zeitige Veranderungen an der Markscheide (besonders auf Langsschnitten aus dem 
Riickenmark). Es ist schon betont worden, daB im Markscheidenpraparat keine 
schwereren Veranderungen, jedenfalls keine lokalen, festzustellen waren. Wenn 
wirklich Ausfalle vorhanden sind, sind sie jedenfalls ganz diffus. Im Alzheimer- 
Mann-Praparat sehen w r ir kleinere Stucke von Achsenzylindem und vor allem mit 
Eosin rot gefarbte Markscheidenbrocken als Inhalt von gliosen Elementen, die 
man, wenn man will, als Myelo- oder Axophagen bczeichnen kann. Bei ihrer Re- 
sorptionstatigkeit geht eine Reihe glioser Elemente zugrunde, wobei die Keme 
eigenartige in das Gebiet der Chromatokinese gehbrige Veranderungen erleiden. Die 
dabei entstehenden groben, karyogenen Brocken farben sich bei dem 3Tannsehen 
Gemisch intensiv mit Eosin. So fanden wir gelegentlich auch Gebilde, die den 
Jakob sehen Myeloklasten entsprechen. Die groBen Achsenzylinderauftreibungen 
inachen kompliziertere Resoq)tionsvorgange ndtig. Es entstehen dabei Bilder, 
die sehr an die Neuronophagie der Nervenzellen erinnem; Gliazellen dringen von 
verechiedenen Seiten in die zerfallenen Massen der Auftreibungen ein, wobei sie 
tcilvreise selbst w'ieder zugrunde gehen. 

Zummmenfassung des mikroskopisehen Befundes. 

Wir unterscheiden I. Veranderungen, die haarscharf lokalisiert 
sind auf den Globus pallidus und die Zona reticulata der Substantia 
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nigra, sowie II. iiber das gesamte Zentralorgan ausgebreitete Verande- 
rungen. 

I. Die beiden genannten Zentren heben sich durch ihre ungewohn- 
lich intensive Eisenreaktion auBerordentlich scharf von aUen anderen 
Zentren ab (an den anderen Pr&dilektionsstellen des Eisens ist dieses 
durch die Formolfixierung bereits zur Losung gebracht worden). Femer 
finden wir hier eine gleichmaBig ausgebreitete Vermehrung der gliosen 
Elemente, unter denen zahlreiche Exemplare mit groBem, blassem, 
vielgestaltigem Kem auffallen, welche aber nicht dem Typus der 
„Alzheimeraehen Gliazellen“ entsprechen. Endlich sind die beiden 
Zentren erfiillt von zahlreichen Ablagerungen , deren Analyse folgende 
Gruppen ergab: 

1. Fein- und mittelkorniges gelbes Pigment im Protoplasma von 
Gliazellen, ganz besonders der durch ihre groBen, blassen, polymorphen 
Kerne ausgezeichneten. Das Pigment gehort in die groBe Gruppe des 
Abnutzungspigmentes. Zum Teil farbt es sich mit Scharlach orange, 
bei der Farbung mit blauen basischen Anilinfarbstoffen entsteht meist 
eine grime Farbe (doch behalt es zum kleineren Teil auch seine gelbe 
Naturfarbe bei). Ein kleiner Teil des Pigments enthalt auch Eisen, 
welches aber durch Sauren entfemt werden kann, ohne daB die Pig- 
mentkomer an Naturfarbe einbiiBen. 

2. Farblose, frei im Gewebe liegende Konkremente von Maulbeer- 
form, welche sich intensiv mit Hamatoxylin farben, aber bei samt- 
lichen histochemischen Kalkreaktionen ein negatives Ergebnis liefem 
( ? ,Pseudokalk“). Sie enthalten regelmaBig Eisen. 

3. Farblose, nur durch ihre positive Eisenreaktion hervortretende 
Protoplasmagranula, die besonders im Zelleib der Nervenzellen gut nach- 
weisbar sind (in der Substantia nigra nur in den melaninfreien Zellen). 

4. Grobkomiges gelbbraunes Pigment von derselben Natur wie 
das sub 1 be8chriebene. Wah'rend die sub 1—3 aufgezahlten Einlage- 
nmgen gleichmaBig iiber die Zentren ausgebreitet sind, findet sich 
dies Pigment speziell perivascular als Inhalt von Pigmentkomchen- 
xellen. welche in den GefaBscheiden liegen. Auch dies Pigment kann 
Eisen enthalten, das wieder entfemt werden kann, ohne daB sich die 
Naturfarbe des Pigmentes verandert. 

II. Von denjenigen Veranderungen, welche ganz allgemein iiber 
das Zentralorgan ausgebreitet sind, sind die eigenartigen Auftreibungen 
der Nen^enfasem am auffalligsten. Diese sind diffus sowohl iiber 
die graue als iiber die weiBe Substanz zerstreut, kommen aber doch 
in verschiedenen Gebieten in verschiedener Haufigkeit vor; am zahl- 
reichsten treten sie im Corpus Luysi auf. Die Auftreibungen wachsen 
zn groBen Kugeln an, die schlieBlich vollig losgelost im Gewebe liegen 
bleiben. Sie erinnem dann oft sehr an Corpora amylacea, nur ganz 
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selten findet man aber in ihnen Komchen, welche die JBesJsche Re- 
aktion geben. Im Bielschowskybild kann man an ihnen Neurofibrillen 
nachweisen, die vielfach an den Rand gedrangt erscheinen; hier werden 
auch die Zusammenhange mit Nervenfasem am besten zur Darstellung 
gebracht. Oft kommen Einlagerungen vor in Form von Kugeln und 
Komchen, und es bilden sich eigenartige Spalten. Diese Auftreibungen 
konnen schlieBlich durch Glia in ahnlicher Weise wie zugnmde gehende 
Nervenzellen (Neuronophagie) substituiert werden; bei der Resorption 
gehen einzelne in die Auftreibungen eingedrungene Gliazellen unter 
karyorrhektischen Erscheinungen zugrunde. 

An den Nervenzellen finden sich weit verbreitet Veranderungen 
verschiedener Art, die zu ziemlich erheblichen, aber ganz diffusen, 
niemals herdformigen Ausfallen gefiihrt haben. Am bedeutendsten 
sind die Ausfalle in der GroBhimrinde, sie werden aber auch in der 
Medulla oblongata, im Ruckenmark so wie an den Purkinjezellen 
des Kleinhims nicht vermiBt. Im Globus pallidus und der Zona re¬ 
ticulata der Substantia nigra sind Ausfalle jedenfalls nicht starker. 
Es fanden sich hier wohl deutliche Veranderungen an den Nerven¬ 
zellen, diese konnen aber nicht als sehr schwer aufgefaBt werden. 
Fett als Anzeichen von frischeren Abbauprozessen findet sich gleich- 
falls allenthalben im Zentralorgan in ziemlichen Mengen, besonders 
perivascular. Auch im gliosen Gewebe kommen solche Abbauprodukte 
vor (Rinde), in den uns besonders interessierenden Zentren aber 
nur an einer Stelle (den laterodorsalen Teilen des oralen Abschnittea 
des Globus pallidus), wo wir sie sehr haufig in gleicher Menge auch 
physiologischerweise vorfinden. Das Markscheidenbild erscheint 
fast iiberall (so besonders in Rinde und Ruckenmark) etwas diffus 
gelichtet, speziell haben die Tangentialfasem der Rinde gelitten. Im 
Vergleich hiermit scheint uns die angedeutete Faserarmut im Globus 
pallidus und den Stammganglien iiberhaupt nicht besonders ins Ge- 
wicht zu fallen. — 

Es ist sehr bemerkenswert, daB trotz der Veranderungen des Globus 
pallidus und der Substantia nigra, die schon makroskopisch auffielen, 
weder die Konfiguration dieser Zentren verandert ist, noch die 
feinere Architektonik eine schwere Stoning zeigt (jedenfalls keine, 
die mehr auffallen wiirde als in anderen Regionen). Die beiden Ge- 
biete entsprechen in ihrer GroBe der des ganzen Gehims und sind beider- 
seits vollig symmetrisch gebildet. Wir fanden femer weder Anzeichen 
einer frischen Erweichung oder Nekrose noch Anzeichen einer Narben- 
bildung oder Verodung. Es fehlen Lacunen und Cribluren um die 
GefaBe; weder Faserglia noch Bindegewebe sind vermehrt. Auch an 
den GefaBwanden begegnen wir keinen Anomalien; weder regressive 
Erscheinungen sind vorhanden noch irgend etwas, was auf eine Pro- 
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Iteration hindeuten wiirde. Auch der Ausfall der Fettreaktion zeigt, 
daB im ganzen Zentralorgan diffuse Abbauvorgange von maBiger 
Intensit&t immer noch vor sich gehen. Auch hier ist wieder zu betonen, 
daB die Rinde die Veranderungen in erster Linie aufweist, die Stamm- 
ganglien im Vergleich hierzu nur in geringerem Grade. In der Rinde 
fend sich besonders auch eine Verfettung von Nervenzellen, welche 
im Globus pallidus und der Substantia nigra nicht auftrat. 

Zur Auffa88ung des mikroskopischen Befundes . 

Es lage vielleicht zunachst nahe, die so auffalligen braunen Pig* 
mente bei der starken Eisenreaktion mit alten Blutungen in Verbin- 
dung zu bringen; aber abgesehen da von, daB wir absolut keine direkten 
Anhaltspunkte fur eine solche Annahme finden, werden ihr von vome- 
herein besondere Schwierigkeiten dadurch bereitet, daB Pigmente 
sowohl wie Eisengehalt genau die Grenzen der beiden Zentren respek- 
tieren. Bei einer Blutung ware ein solches Verhalten schwer denkbar, 
da die Ausbreitung derselben nie der komplizierten Ausdehnung von 
zwei Zentren derartig genau und noch dazu symmetrisch auf beiden 
Seiten entsprechen wiirde. 

Zur Erklarung der auffalligen lokalisierten Veranderungen unseres 
Falles ist es notwendig, gewisse physiologische Eigentiimlichkeiten 
zu kennen, welche gerade unseren beiden Zentren normalerweise beim 
erwachsenen Menschen zukommen. Auf diese Besonderheiten ist von 
dem einen von uns in friiheren Arbeiten bereits ausdriicklich hinge- 
wiesen worden. Die Veranderungen , welche auf Globus pallidus und 
Zona reticulata so scharf lokalisiert sind, steUen nichts weiter dar als 
eine ganz aufierordentliche Steigerung physiologischer Besonderheiten 
dieser beiden Zentren. Das soli im folgenden gezeigt werden. 

1. Unsere beiden Zentren fallen beim erwachsenen Menschen sehr 
oft schon an der frischen groben Hirnscheibe durch einen ganz leichten 
Farbton auf, der als schwaches Orange bezeichnet werden kann, und 
der nach Alkoholfixierung deutlicher wird und hierbei oft schon an 
die Farbe des Rostes erinnern kann. Dieselbe Naturfarbe beobachten 
wir allerding8 physiologischerweise auch im Nucleus ruber, der seinen 
Namen hiervon erhalten hat, sowie ofters auch an einigen anderen 
SteUen. Die Naturfarbe, die in unserem Fall der Ausgangspunkt der 
Untersuchung war, findet sich also — nur in viel schwacherem Grade — 
auch normalerweise. Eine Steigerung dieser Naturfarbe ist uns auch 
bereits in mehreren anderen Fallen begegnet, doch nie derartig hoch- 
gradig, daB, wie im vorliegenden Falle, der Farbton sogar noch am 
Mikrotomschnitt von 15 fi mit bloBem Auge erkennbar gewesen ware. 

2. Als Substrat der schon makroskopisch auffallenden Farbung 
begegnen wir in unserem Falle bei der mikroskopischen Untersuchung 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 J* Hallervorden and H. Spatz: Eigenartige Erkrankung im extrapyr&mid&len 


Digitized by 


einer massenhaften Ansammlung von gelbem Pigment in den Oliazellen 
der beiden Zentren. Auch dies findet sich regelmaBig beim erwach- 
penen Menschen als Eigentiimlichkeiten der beiden Zentren (sonst 
nur noch ebenfalls ziemlich regelmaBig, doch entsprechend sparlicher 
im Striatum) 1 ). Wir bemerken ausdriicklich, daB es sich auch beim 
Normalen um ein Pigment der Gliazellen handelt, ein Pigment, welches 
gegeniiber Sauren bestandig ist, das teilweise die Scharlachreaktion 
gibt, und welches mit basischen Anilinfarben teilweise liberfarbt wird, 
wodurch es grim erscheint (beim gelben Pigment der Nervenzellen 
ist dies normalerweise nicht der FaU). Ein kleinerer Teil des Pigmentes 
kann auch normalerweise eisenhaltig sein. Wir rechnen dieses Pigment 
zu der groBen Gruppe des Abnutzungspigmentes. Eine Vermehrung 
dieses gliosen Pigmentes haben wir gleichfalls bei einer Reihe von 
Fallen beobachtet, doch niemals annahemd in dem Grade wie hier; 
auch >¥ar die Vermehrung nicht derartig scharf lokalisiert (s. S. 300). 

3. Beziiglich der eigentumlichen Oliazellen mit den groBen, blassen 
vielgestaltigen Kemen haben wir schon bemerkt, daB sie zwar sehr 
an die von Alzheimer bei der Pseudosklerose beschriebenen Bilder 
erinnern. diesen aber offenbar nicht entsprechen. Die Alzheimer - 
schen Zellen haben noch bizarrere Formen, es finden sich haufiger 
regressive Erscheinungen und besonders — es fehlt ihnen ganz das 
Pigment, welches bei uns vorwiegend in Form staubformig feiner 
Komchen den Zelleib dieser Elemente erfiillt. Die auffalligen raum- 
lichen Beziehungen, welche in unserem Fall zwischen Kemverande- 
rungen und Pigment der Gliazellen bestehen, veranlassen uns, hier 
an einen inneren Zusammenhang beider Erscheinungen zu denken. Wir 
sehen in dem normalerweise in diesen Zentren auftretenden Pigment 
ein Produkt der Gliazellen. Es kommt hier vor, auch da, wo nicht 
die geringsten Veranderungen am Parenchym nachweisbar sind. Wir 
fanden es auch bei jugendlichen Individuen, wo die Nervenzellen noch 
kein gelbes Pigment enthielten. Nichts spricht dafiir, daB das Pigment 
ein von auBen aufgenommenes Abbauprodukt ist — sei es aus dem 
Abbau nervoser Elemente, sei es aus dem Abbau des Blutes (woran 
manche wegen des gelegentlichen Eisengehaltes denken konnten). 
Wir halten vielmehr dieses Pigment fur autogen, das will sagen: fur 
das Produkt des Eigenstoffwechsels der Gliazellen gerade dieser Him- 
zentren. Ob es hierbei nur als Schlacke aufzufassen ist, oder ob ihm eine 
finale Bedeutung fur den Organismus zukommt, wissen wir nicht. 

x ) Das Pigment ist normalerweise nicht immer sehr auffallig, es kann auch 
in beiden Zentren verschieden reichlich vorkoramen. Vollig vermiBt haben wir es 
beim Erwachscnen noch nie. Es ist aber die Frage, ob die makroskopisch wahr- 
nehmbare Farbung nur von diesem Pigment abhangig ist; man kann hier auch an 
das Vorhandensein sog. geloster Pigmente denken. 
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1st das Pigment ein Produkt derGliazellen, so haben wir wohl ein Recht, 
die eigenartigen Veranderungen der Kerne in unserem Fall (andeutungs- 
weise finden sich die gleichen Veranderungen, wie gesagt, auch beim 
Normalen) mit seiner Bildung in Zusammenhang zu bringen. Zahl- 
reiche Erfahnmgen der Cytologie, besonders auch der letzten Zeit, 
haben uns gelehrt — was vor 15 Jahren allerdings von autoritativer 
Seite ( M . Heidenhain) noch bestritten wurde —, daB der Kern bei der 
Bildung der Differenzierungsprodukte der Zelle der ungeformten und 
auch der geformten (Biedermann) Sekrete, Veranderungen erleidet, 
welche es auBerst wahrscheinlich machen, daB er an der Produktion 
derselben in irgendeiner Weise beteiligt ist. Veranderungen in der Form 
(OberflaehenvergroBerung) und in der Farbbarkeit spielen hierbei 
cine groBe Rolle, — sowie auch gewisse Erscheinungen an der Kein- 
membran, welche als Anzeichen eines Stoffaustausches gedeutet worden 
sind. Nun sind gerade beim autogenen Pigment (in erster Linie handelt 
es sich da bei allerdings um das melanotische) besonders viele Beob- 
achtungen gemacht worden, die solche Beziehungen zwischen Kern 
und Pigmentproduktion wahrscheinlich machen (Lit. s. bei Ernst , 
Allgemeine Pathologie der Zelle S. 206 u. 207). — In dem vorwiegend 
grobkomigen, in Kornchenzellen eingeschlossenen Pigment an den 
GefaBen hingegen sehen wir ein Abbauprodukt, das, in erster Linie 
gliogener Herkunft, aus dem Gewebe abtransportiert wird. 

4. Wenden wir uns dem Eisengehalt der beiden Zentren zu. Auch 
hierbei konnen wir auf die physiologischen Verhaltnisse zuriickgreifen. 
Guizzetti fand 1915 bei Anstellung der Eisenreaktion an der frischen 
makroskopischen Gehimscheibe die intensivste Reaktion im Globus 
pallidus und der Substantia nigra. Zum gleichen Ergebnis war Spalz 
gekommen. In beiden Zentren ist die Reaktion am intensivsten und 
beginnt auch hier am friihesten wahrend der Entwicklung. Diesen 
beiden Zentren folgt hinsichtlich des Grades der Reaktion der Nucleus 
ruber, sodann der Nucleus dentatus cerebelli sowie in weiterem Ab- 
stand das Striatum und endlich das Corpus Luysi. Die drei erst ge- 
nannten Zentren geben regelmaBig, die anderen meist, aber nicht 
immer, die Eisenreaktion auch noch am dunnen Mikrotomschnitt. 
Globus pallidus und Zona reticulata der Substantia nigra stehen be- 
ziiglich der Eisenreaktion an erster Stelle. In unserem Fall ist die 
Eisenreaktion ganz besonders intensiv, und die Zentren treten dadurch 
ganz besonders eindrucksvoll hervor, weil die iibrigen dabei in Betracht 
konamenden Gebiete wenigstens am Mikrotomschnitt iiberhaupt 
keine, bzw. am Nucleus ruber nur eine auBerst schwache Farbung 
aufweisen. Bei dem letzteren Umstand ist zweifellos die eisenlosende 
Wirkung langerer Formolfixierung in Rechnung zu setzen. Im Globus 
pallidus und der Zona reticulata der Substantia nigra findet man auch 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



280 J- Hallervorden und H. Spatz: Eigenartige Erkrankung im extrapyramidalen 


Digitized by 


normalerweise auBer der „diffusen Durchtrankung 44 ebenso gleich- 
maBig ausgebreitet farblose, eisenhaltige Granula als Einlagerung in 
Glia- und oft auch in Nervenzellen 1 ). Ebenso begegnet man auch schon 
normalerweise haufig einem positiven Ausfall an einem — meist kleineren 
Teil — des Pigmentes. Wir halten aber das Pigment deswegen noch nicht 
fiir hamatogen. Im Gegensatz zu Lubarsch hat Spatz die Ansicht ver- 
treten, daB das Eisen, welches physiologischerweise in bestimmten 
Himzentren regelmaBig histochemisch nachweisbar ist, nicht hama¬ 
togen ist und nicht als Abbauprodukt der Erythrocyten von den 
gliosen Elementen transportiert wird, sondem daB das Eisen hier als 
autogen aufzufassen ist, und daB wir ihm eine besondere Rolle im eigenen 
Stoffwechsel dieser Zentren zusprechen miissen. Man muB sich ver- 
gegenwartigen, daB das Eisen im Organismus kein Reservat der Ery¬ 
throcyten ist, sondern daB es wahrscheinlich in alien Gewebszellen, 
wenigstens in kleinsten Mengen, vorkommt. Experimente sprechen 
dafiir, daB die Zellen das ,,Gewebseisen“ zu ihren Oxydationsprozessen 
benotigen. Es bedarf noch der Klarung, warum in bestimmten Ge- 
himzentren besonders viel Eisen vorhanden ist. Es ist lediglich eine 
Vermutung, daB dieses Mehr an Eisen mit der spezifischen Funktion 
jener Zentren in Beziehung stehen konnte. Wir werden daher auch 
in unserem Falle die Frage unbeantwortet lassen miissen, was die deut- 
liche Vermehrung des Gehirneisens in den beiden Zentren zu bedeuten 
hat. Wir sind weit da von entfernt, hier irgendwie naher in die kompli- 
zierten Bedingimgen der Storung des Eisenstoffwechsels eine Einsicht 
zu haben; es sei nur angedeutet, daB sich theoretisch die Vermehrung 
des histochemisch nachweisbaren Eisens auch bei Akzeptierung der 
Hypothese des Zusammenhanges von Gewebseisen mit Oxydations- 
vorgangen sowohl durch die Annahme eines vermehrten Bedarfes 
als auch einer Stockung im Ablauf der Oxydationsvorgange erklaren 
lieBe. Das, worauf wir Wert legen, ist, daB wir auch in diesem Falle 
nicht den geringsten Anhaltspunkt fanden, der zugunsten der hamato- 
genen Entstehung des Eisengehaltes gesprochen hatte. 

5. Uber den Gehalt an Fett konnen wir uns kurz fassen. Das Fett, 
welches wir im gliosen Gewebe antrafen, findet sich, wie gesagt, an 
einer Stelle, wo sein Vorkommen physiologisch ist; hier ist nicht ein- 
mal von einer Steigerung die Rede. 

6. Wir kommen endlich zu den farblosen Konlcrementen, die wir 
wegen ihrer Form mit Maulbeeren verglichen, und die sich intensiv 
mit Hamatoxylin farben, aber keine histochemischen Kalkreaktionen 
geben. Auch hier konnen wir sagen, daB Gebilde von ganz genau den- 


In Nervenzellen warden solche auBerdem nur noch gelegentlich in den 
groBen Zellen des Striatums gefunden. 
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selben Eigenschaften zwar nicht regelmaBig, aber doch sehr haufig 
aueh bei Individuen ohne irgendwelche nervose Symptome wenigstens 
in einem unserer beiden Zentren vorkommen, im Globus pallidus 1 ). 
Hier sind sie zuerst von Flechsig und dann von zahlreichen anderen 
Autoren beobachtet worden. DaB man sie nicht ohne weiteres als 
pathologisch oder gar als charakteristisch fur eine bestimmte Krank- 
heit (Chorea) ansehen darf, hat besonders WoUenberg betont. Schon 
friiheren Untersuchem war aufgefallen, daB diese Korper durch ver- 
dunnte Mineralsauren nicht gelost werden; sie sind dann von anderen 
Autoren aber immer wieder als Kalk bezeichnet worden. Es sei hier 
emeut betont, daB hier kein Kalk vorliegt, wenn wir auch nicht leugnen 
wollen, daB gelegentlich eine sekundare Impregnation mit Calcium- 
salzen vorkommen kann. Wir wollen von „P8eudoJcalk“ sprechen. 
Fur akzidentell halten wir auch den Eieengehalt dieser Gebilde; das 
Eisen stammt eben aus der eisenreichen Umgebung. Da, wo solche 
Gebilde auBerhalb der Eisenpradilektionsstellen gelegentlich vor¬ 
kommen, da geben sie auch keine Eisenreaktion. Um was es sich hier 
nun aber handelt, wissen wir freilich nicht. Man kann an Albuminoids 
denken. evtl. Produkte einer Koagulation aus der eiweiBhaltigen 
Gewebsflussigkeit, man wird aber vielleicht auch komplizierte Lipoide 
oder Gemenge von solchen nicht von vomherein ausschlieBen diirfen, 
obwohl die von uns angewandten Lipoidlosungsmittel die Korper 
nicht zur Losung brachten. Obwohl unsere Maulbeerkugeln des 
vorliegenden Falles mit den so haufig im Globus pallidus vorkommen- 
den Pseudokalkkonkrementen in samtlichen physikalischen und histo- 
chemischen Eigenschaften genau ubereinstimmen, so sind doch einige 
die Form und die Lage betreffende Eigentiimlichkeiten bei unserem 
Falle hervorzuheben. Fiir gewohnlich handelt es sich um Ablagerungen 
in den GefaBwanden (Media und Adventitia) oder Anlagerungen an 
die Capillarwande, wahrend wir hier auffalligerweise die GefaBwande 
ganz frei finden und die Konkremente zerstreut im Gewebe liegen, 
^ie das sonst seltener der Fall ist. Femer ist die Form hier eine be- 
^ondere. Gewohnlich handelt es sich um Kugeln, die bezxiglich der 
GroBe alle Gbergange zeigen von kokkenartigen Gebilden zu solchen, 
welche an GroBe eine Nervenzelle iibertreffen. Die Kugeln sind viel- 
^aeh in ganz unregelmaBiger Weise miteinander verbacken, und es 
kommen auch Schollen vor, welche uberhaupt keine spharische 


! ) Wir miiflsen uns gegen Poliak wenden, wenn er neuerdings angibt, daB sich 
die sog. Verkalkungen an den GcfaBen im Striatum finden. In Cbereinstimmung 
aiit den Angaben friiherer Autoren und auf Grund reichlicher diesbezuglicher 
dgener Erfahnmgen behaupten wir auf das entschiedenste, daB der Globus pallidus 
(besonders seine oralen Abschnitte) die Pradilektionsstelle ist, und daB die Grenze 
gegen das Putamen nur sehr selten iiberschritten wird. 
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Gestalt mehr besitzen. Dagegen fallen die Gebilde im vorliegenden 
Fall durch ihren regelma Bigen Bau auf, der eben am besten mit dem 
einer Maulbeere zu vergleichen ist. Unser Fall zeigt sehr schon, wie 
die in Rede stehenden Gebilde von bestimmten Systemen abhangig 
sind. Dies pflegt auch sonst der Fall zu sein, und wir sehen hierin wieder- 
um ein Anzeichen fur den spezifischen Stoffwechsel gewisser Zentren 
(den ,,spezifischen Chemismus“ von C. und O. Vogt). Im vorliegenden 
Falle fanden sich die Maulbeerkugeln in den beiden Zentren auf jedem 
Sehnitt der ganzen Serie in ziemlich gleicher Anzahl, und auch nicht 
ein einziges Exemplar trafen wir auBerhalb der Grenzen dieser Gebiete. 
Dies ware nicht denkbar, wenn sie dem Ausbreitungsgebiet bestimmter 
Arterien (Kolisko) folgten. — 

Nicht lokalisiert, sondem sehr allgemein verbreitet fanden wir die 
sehr auffalligen Nervenfaserauftreibungen. Diese erreichten aller- 
dings in den beiden Zentren besondere GroBe und sind hier noch durch 
die Einlagerung von gefarbten Korperchen charakterisiert. Was laBt 
sich liber das allgemeine Vorkommen dieser merkwurdigen Gebilde 
sagen? Sie sind uns am besten durch zahlreiche Arbeiten Cajals be- 
kannt geworden, der sie bei der traumatischen Degeneration auBer- 
ordentlich eingehend geschildert hat. Lotmar hat ahnliche Bildungen 
bei experimenteller Vergiftung mit Dysenterietoxin beschrieben. Sie 
kommen sicher — unter Umstanden mit gewissen Abweichungen in 
ihrer Struktur — bei sehr verschiedenartigen Prozessen im Nerven- 
system vor. Im Globus pallidus sind sie auch bereits, und zwar von 
Bielschowsky , bei einem Fall von Status marmoratus gesehen worden; 
die Einlagerungen gaben hierbei zum Teil positive Amyloidreaktionen. 
Bemerkenswert war in unserem Falle das massenhafte Auftreten 
der Gebilde im Corpus Luysi, dessen Nervenzellen ganz unverandert 
aussahen. Oft erscheinen die Auftreibungen als ,,Endkolben“, doch 
ist der Nachweis, daB es sich um solche handelt, aus verschicdenen 
Griinden nur sehr schwer zu fiihren. Immerhin konnte man hier daran 
denken, daB es die aus dem Pallidum stammenden Faserendigungen 
seien, welche die Veranderung erfahren haben. Erwahnenswert ist 
femer, daB wir an vielen Exemplaren bestatigen konnten, daB die 
Neurofibrillen bei der Quellung des Axoplasmas an den Rand gedrangt 
werden, wo ihre durchflochtenen Zuge dann in Form eines zweidimen- 
sionalen Gitters erscheinen, wie das Spatz bei der traumatischen De¬ 
generation geschildert hat 1 ). Eine Eigentumlichkeit, welche bei den 
Auftreibungen der traumatischen Degeneration nicht vorzukommen 
scheint, sind die Einlagerungen in den aufgetriebenen Faserstiicken, 

A ) Spatz betrachtet die Achsenzylinderauftreibungen bei der traumatischen 
Degeneration als ein Ana logon der Nervenzellschwellung, welche hierbei im Bilde 
der akuten Phase der retrograden Degeneration (der „primkren Reizung“ Nissls) 
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besonders die Pigmenteinlagerungen innerhalb dieser Gebilde im Be- 
reich des Globus paliidus und der Substantia nigra. Es sei erwahnt, 
daB hier eine gewisse Ahnlichkeit mit den Aufblahungen bei der amau- 
rotischen Idiotie entstehen kann, doch fand sich nie eine entsprechende 
Veranderung an Nervenzellen. -— Die Bilder, welche denen der Ura- 
klammerung und der echten Neuronophagie von Nervenzellen ent- 
sprechen, zeigen uns, daB die Resorption solcher angeschwollener 
Nervenfaserstiicke offenbar in ganz ahnlicher Weise vor sich gehen 
kann, wie die von zugrunde gehenden Nervenzellen. Doch konnen 
die Auftreibungen offenbar — ebenso wie Nervenzellen — auch ohne 
nachweisbare lokale Reaktion der Glia resorbiert werden. Wie wir 
aus allgemeinen Erfahrungen wissen, konnen sie auch vollig losgelost 
noch erstaunlich lange gewissermaBen eine Sonderexistenz fiihren 
(Cajal). Das Bild der innerhalb der Auftreibungen karyorrhektisch 
zerfallenen Gliakeme erinnert an das der Myeloklasten A. Jakobs . 

Anatomischer Befund und klinischer Verlauf 
und die Frage der Krankheitsgruppe. 

Versuchen wir nun das Ergebnis der anatomischen Untersuchung 
mit dem klinischen Bilde und dem Verlauf in Einklang zu bringen. 
Wir werden die zunehmende Verblodung der Patientin auf die nach- 
gewiesene schwere Schadigung der GroBhimrinde zuruckfiihren.* Die 
Ausfalle konnen zur Erklarung der bestandenen Defekte herange- 
zogen werden. Die Abbauerscheinungen lassen wohl den SchluB zu, 
daB der ganz diffus ausgebreitete ZerstorungsprozeB sich zwar sehr 
langsam, aber doch in progressiver Entwicklung vollzogen hat. Trotz 
der mangelhaften Beobachtung und der diirftigen Untersuchungs- 
befunde konnen wir der Schilderung des Krankheitsverlaufes ent- 
nehmen, daB die in fruher Jugend beginnende Stoning in der Motorik 
der unteren Extremitaten schlieBlich zur volligen Versteifung in Beuge- 
stellung fuhrte. Die Contractur entsprach jedenfalls nicht dem Wemick- 
schen Pradilektionstypus und auch der mangelnde Nachweis von 
Pyramidenbahnsymptomen ist bemerkenswert. Der anatomische Be¬ 
fund hat sichergestellt, daB keine Stoning im Verlauf der Pyramiden- 
bahn vorgelegen hat. Dafur fanden wir die so auffalligen Veriinde- 
nrngen in zwei Zentren der basalen Ganglien. Wir glauben, daB es 
mit Hinsicht auf den augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse wohl 
berechtigt ist, die Contracturen mit diesen Veranderungen in Zu- 
sammenhang zu bringen. Contracturen extrapyramidaler Art sind nicht 

aoftritt. Dieses charakteristische Bild fehlt hier vollig. Hierzu ist aber zu bemer- 
ken, daB die Auftreibungen der Nervenfasem in unserem Falle sich auch durch ihre 
Struktur (besonders die Einlagerungen) von denen bei der traumatischen Degene- 
ation unterscheiden. 
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so sehr selten. C. und O. Vogt haben festgestellt, daB bei beiderseitiger 
Erkrankung des Pallidum eine dauemde schwere Versteifung resultiert 
(Pallidumsyndrom), wie sie in jenen Fallen sich niemals findet, wo nur 
das Striatum betroffen ist. In unserem Falle ist nun freilich auBer 
dem Pallidum auch die Substantia nigra verandert. Wir kommen hierauf 
zuriick. Ob man auch die zunehmende Sprachschwaehe und die Be- 
wegungsarmut auf die Stoning im extrapyramidal motorischen System 
beziehen will, sei bei der bestehenden schweren Demenz dahingestellt. 
t)berraschend ist es, daB nach dem klinischen Bericht die Contracturen 
nur die unteren Extremitaten betrafen, wahrend die oberen frei beweg- 
lich blieben. Eine somatotopische Differenzierung innerhalb der sub- 
striaren Zentren — fur das Striatum besitzen wir ja Anhaltspunkte 
ftir eine solche ( Mingazzini , C. und 0. Vogt) — ist zur Zeit noch ganz 
unmoglich. Es ist aber bemerkenswert, daB C . und O . Vogt bei Er¬ 
krankung beider Pallida eine allgemeine Versteifung fanden. In Fallen 
aber, die dem Status marmoratus angehoren, ist ihnen ebenfalls ein 
tjberwiegen der extrapyramidalen Hypertonie in den unteren Extremi¬ 
taten aufgefallen (so wie das dem Bild der paraplegischen Starre Freuds 
entspricht), ohne daB hierbei die Lokalisation (im ,,Striatum“) zur 
Erklarung herangezogen werden konnte. Die Erklarung, welche C. imd 
O . Vogt hierfur geben (s. „Erster Versuch“ usw. S. II unten) ist fur 
unseren Fall, wo das Leiden sich progressiv entwickelt und wo eben 
von Anfang an die oberen Extremitaten frei geblieben waren, nicht an- 
wendbar. Wir miissen die Frage, wie die Beschrankung der Contrac¬ 
turen auf die unteren Extremitaten in unserem Fall zu erklaren ist, 
offen lassen. Auffallend bleibt uns, daB der Typus der paraplegischen 
Starre bei solchen Fallen haufig zu sein scheint, deren Leiden in der 
Entwicklungszeit entstanden ist. 

Wir miissen uns jetzt noch der Frage zuwenden, welcher Krank- 
keitsgruppe der vorliegende Fall einzureihen ist — bisher war ja nur 
von Symptomenkomplexen und deren Lokalisation die Rede. Die 
auffallige Tatsache, daB unter den Geschwistem der Martha S . noch vier 
Individuen vorhanden waren, die an Schwachsinn, Contracturen 
und anderen offenbar extrapyramidal bedingten motorischen Sto- 
rungen gelitten hatten, wird wohl unser Augenmerk von einem exo- 
genen Leiden ablenken, fur welches auch der anatomische Befund 
jedenfalls keinerlei positive Anhaltspunkte bieten wiirde. Wir werden 
an eine endogene (hereditare?) Krankheit denken. Die Hereditats- 
verhaltnisse sollen in einer folgenden Untersuchung von dem einen von 
uns noch naher verfolgt werden. Sicher handelt es sich femer nicht 
um ein kongenitales Leiden, sondem um einen Froze(3, der allerdings 
bemerkenswerterweise schon sehr friih wahrend der extrauterinen Ent- 
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wicklung begonnen hat, aber doch erst allmahlich zu den ganz schweren 
Erscheinungen fiihrte. Auf dem Gebiet der extrapyramidalen Erkran- 
kungen konnte man da zunachst an die Wilson-Pseudosklerose-Gruppe 
denken. Leider ist iiber die Leber in unserem Fall nichts bekannt. 
Ein Comealring bestand nicht; (seine Anwesenheit ware aber auch 
nicht zur Einreihung in diese Gruppe notig). Das klinische Bild und 
der Verlauf entspricht dem der bekannten Falle dieser Gruppe in mehr 
als einer Hinsicht ganz und gar nicht; wir brauchen das nicht naher 
auseinanderzusetzen. Hinsichtlich des anatomischen Befundes konnte 
eine Verwandtschaft mit denjenigen Fallen in Frage kommen, die ohne 
grobe Erweichungsherde einhergehen (Pseudosklerose), von welchen 
wir aber mit Spielmeyef annehmen, daB sie von den Fallen mit groben 
Herden (Wilsonache Krankheit) sich nur gradweise unterscheiden. Wir 
waren in der giinstigen Lage, die Praparate unseres Falles mit denen 
des Alzheimer achen sowohl als der Falle Spielmeyers direkt zu ver- 
gleichen. Dieser Vergleich fiihrte uns zu dem Ergebnis, daB unser 
Fall von jenen auch nach dem anatomischen Befund durchaus zu 
trennen ist. Und zwar aus folgenden Griinden: 

1. Die Veranderungen bei der Wilson-Pseudosklerose-Gruppe sind 
keme systematischen, wie das schon Spielmeyer betont hat; wenn sie 
auch in bestimmten Zentren besonders in den Vordergrund treten, 
so sind sie — d. h. die qualitativ gleichen Veranderungen — doch noch 
in sehr vielen anderen Gebieten ebenfalls, nur in quantitativ geringerem 
Grade, anzutreffen. Hingegen treten bei uns eine Reihe von Verande¬ 
rungen (Pigmenthyperproduktion, eigenartige Gliazellen, vermehrter 
Eisengehalt, Pseudokalk) hervor, welche haascharf auf zwei Zentren 
beschrankt sind. Wir haben in unserem Fall eine Systemveranderung kat 9 
ezochen vor uns . Zu dieser kommen allerdings auf das ganze Zentral- 
organ ausgebreitete Veranderungen dazu, welche aber qualitativ anders- 
artig sind. 

2. Die bei der Wilson-Pseudosklerose-Gruppe besonders stark be- 
troffenen Zentren (die Anteile des Streifenhiigels, Nucleus dentatus) 
decken sich nicht mit den Zentren, welche in unserem Fall elektiv er- 
krankt sind (Globus pallidus, Substantia nigra). Innerhalb der zentralen 
Ganglien ist sogar meist dort das Putamen und der Nucleus caudatus 
starker betroffen als das Pallidum, wahrend die Substantia nigra gar 
nicht oder doch nur sehr wenig verandert ist. 

3. Auch bei der Pseudosklerose kommt es zum Ausfall von Nerven- 
zellen und Nervenfasem. In unserem Falle konnten keine Ausfalle 
am Parenchym festgestellt werden, die vorhandenen Veranderungen 
an den Ncrvenzellen machten einen leichteren Eindruck als die 
der Rinde. Was die Gliazellen betrifft, so haben wir schon darauf hin- 
gewiesen, daB wir die Formen mit groBem blassem Kem in unserem 
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Falle von den Alzheimer schen Gliazellen in den Pseudosklerosef alien 
trennen miissen. Die Bedeutung der AIzheimer schen Gliazellen ist ja 
noch umstritten. Die groBen Gliazellen unseres Falles haben wir mit 
der Pigmenthyperproduktion in Zusammenhang gebracht. In dem 
AlzheimerBchen Fall ist von einer solchen Vermehrung des Pigmentea 
keine Rede, ebenso fehlt sie in den Spielmeyer schen Fallen, abgesehen 
vom Fall E. Aber im Falle E. war wieder die Lokalisation des Pig- 
mentes, abgesehen von seiner geringeren Quantitat, eine ganz andere, 
als in unserem Fall. SchlieBlich sei noch auf den Mangel einer Ver¬ 
mehrung der Gliafibrillen in unserem Falle hingewiesen; doch ist dies- 
kein entscheidendes Merkmal. 

Der Wilson-Pseudosklerosen-Gruppe kann unser Fall also nicht zu- 
gerechnet werden. Wir wenden uns atiologisch sicher sehr verschieden- 
artigen, angeborenen oder in friiher Jugend beginnenden Erkrankungen 
des extrapyramidal motorischen Systems zu, welche friiher unter der 
Bezeichnung Ath^tose double gingen oder der groBen Gruppe der cere- 
bralen Kinderlahmung 1 ) (besonders der Little schen Starre) zugerechnet 
wurden. (7. und O. Vogt haben hier zwei Gruppen gebildet, die sie nach 
anatomischen Eigentiimlichkeiten Status marmoratus und Status 
dysmyelinisatus benennen. Mit (7. Vogts Status marmoratus kann 
unser Fall sicher nichts zu tun haben, sowohl nach dem klinischen 
Verlauf (dort angeborenes Leiden, dessen Erscheinungen nicht zunehmen r 
sondem sogar im Gegenteil der Riickbildung fahig sind), als nach dem 
anatomischen Befund (dort: fast reine striare Erkrankung bestehend 
in einer MiBbildung, besonders der markhaltigen Fasem). Dagegen 
finden wir Beziehungen zum Status dysmyelinisatus, auf welche wir 
etwas naher eingehen miissen. Diese Gruppe von C. und O. Vogt um- 
faBt vier Falle, zwei eigene, einen von O. Fischer (1. Fall) beschrie- 
benen und einen von Rothmann kurz mitgeteilten. Diesen vier Fallen 
waren gemeinsam im klinischen Bild choreatisch-athetotische Be- 
wegungsstdrungen und Spannungen, welche in der Kindheit (im Fischer - 
schen Fall allerdings erst etwa im 16. Lebensjahre) beginnend einen 
ausgesprochen progressiven Verlauf nahmen. Der Tod trat bei dem 
Fischer schen Fall im 21., im RothmannBchen im 12., in den Vogt schen 
im 7. und 13. Lebensjahr ein. Im Fischer schen und in den Vogtschen 
Fallen sind besonders auch lange dauemde, aber sich wieder losende 
Spannungszustande geschildert, die wohl in die Gruppe des Spasmus 
mobilis gehoren; bei den letztgenannten Fallen entwickelte sich hieraus 
schlieBlich das Bild einer allgemeinen Versteifung. Speziell von dem 

*) Noch H. Vogt glaubte hier als Ursache der verschiedenartigen Storungen 
imraer eine Schadigung der motorischen Rindenzentren und der corticospinalen 
Bahn (Pyramidenbahn) sehen zu diirfen. Jetzt werden wir auch hier uns bemiihen 
miissen, pyramidale und extrapyramidale Formen zu trennen. 
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ersten Vogt when Fall wird angegeben, daB „in den letzten Jahren 
eine vollstandige Versteifung der Beine und des Rumpfes“ vorhanden 
gewesen war. Die Intelligenz ist anscheinend nicht hochgradig be- 
troffen gewesen, doch fallt auf, daB offenbar nur die Patientin Rothmann# 
Schulkenntnisse erworben hatte. In je drei Fallen traten schlieBlich 
Storungen der Sprache und des Schluckens, in einem auch Storungen 
des Urinlassens hinzu. Uber Familiaritat fanden sich in keinem Falle 
positive Angaben. Bei den beiden Vogt when Fallen handelte es sich 
um Fnihgeburten, bei den anderen fehlen (ebenso wie auch in unserem 
Fall) diesbeziigliche Angaben. Vergleichen wir das klinische Bild 
unseres FaUes mit den vorstehenden, so unterscheidet es sich nur da- 
durch, daB die Spannungserscheinungen auf die unteren Extremitaten 
beschrankt waren und daB Hyperkinesen fehlten (wenigstens ist von 
solchen in der Krankengeschichte nicht die Rede). (Das Moment, daB 
es offenbar nur in den Vogt schen Fallen zu richtigen Contracturen 
gekommen war, ist wohl nicht besonders bemerkenswert, da vom 
Spasmus mobilis, wie er in dem Fischer schen Falle hervortrat, bis zu 
Dauerfixationen doch wohl nur ein Schritt sein diirfte). Schwerer 
scheinen dagegen die beiden anderen genannten Momente zu wiegen: 
das Fehlen der Hyperkinesen und die Beschrankung der Spannungs- 
zustande auf die unteren Extremitaten bei unserem Falle. In teres- 
santerweise sind aber nun bei der einen ebenfalls erkrankten Schwester 
unserer Patientin neben Spannungserscheinungen auch choreatisch. 
athetotische Bewegungen vorhanden gewesen und bei ihr war es schlieB¬ 
lich auch zu den Schluckbeschwerden gekommen, uber die bei Martha 
S. keine Angaben vorhanden sind. Femer war bei dieser Schwester 
so wohl als bei der zweiten, von welcher wir nahere Angaben besitzen, 
der Spannung8zustand auch an den oberen Extremitaten vorhanden 
gewesen und hatte hier sogar zu Contracturen gefiihrt. Da von den 
beiden Geschwistem noch kein anatomischer Befund vorliegt, konnen 
wir nichts daruber aussagen, ob diese Verschiedenheiten etwa mit 
einer verschiedenen Lokalisation in Zusammenhang zu bringen sind. 
DaB aber bei alien dreien der gleiche KrankheitsprozeB vorgelegen 
haben wird, ist nach den auffalligen Ahnlichkeiten im klinischen Bild 
von vomherein auBerst wahrscheinlich. Auch scheint es uns kaum 
eine Frage zu sein, daB es vom klinischen Standpunkt aus zwischen 
Spasmus mobilis 1 ) und Athetose Ubergangsformen gibt, daB Bewegungs- 
stdrungen existieren, bei welchen man sehr in Zweifel sein kann, ob 
man sie der erst genannten oder der zweiten Gruppe einreihen soil. 
(Hiermit wollen wir natiirlich nicht gesagt haben, daB beim Zustande- 
kommen reiner Bilder die Lokalisation nicht eine ausschlaggebende 

x ) Stertz sieht im Spasmus mobilis den Obergang von deT diskontinuierlichen 
zur kontinuierlichen Tonusanderung. 
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Rolle spielen konnte.) Wenden wir uns dem anatomischen Befund zu, 
so besteht eine Ahnlichkeit zwischen den vier genannten und dem 
unsrigen Fall zunachst darin, daB schwere herdformige Zerstorungen 
uberall fehlten, sowie darin, daB bei alien Fallen sich der Globus pallidus 
besonders betroffen erwies. In dem Fischer achen und in dem Roth- 
-mann schen Fall war femer eine dunkle Verfarbung des Globus pallidus 
auf beiden Seiten schon makroskopisch aufgefallen. Was die histo- 
logischen Veranderungen angeht, so scheint unser Fall am meisten 
mit dem Fischer schen verglichen werden zu konnen. Fischer betont: 
„JedenfaUs haben wir einen Prozefi sui generis vor uns , der noch da - 
durch besonders bemerkenswert erscheint, daft er sich streng und sym- 
metrisch auf den Globus paUidus beider Linsenkeme beschrdnktF 1 ) Es 
sei bemerkt, daB von der Substantia nigra nicht ausdriicklich die Rede 
ist, auf den abgebildeten Horizontalschnitten ist sie nicht getroffen. 
Die Veranderungen bestehen zunachst in einer Anhaufung von gelbem, 
im Nisslbild dunkelgriin bis blau erscheinendem Pigment, welches sich 
aber nicht nur in den Gliazellen, sondem auch in Nervenzellen vor- 
fand, (wo wir nur das gewohnliche, auch im Nisslbild gelb bleibende 
Pigment antrafen). Mehr grobkomiges Pigment fand sich in offenbar 
losgelosten Zellen. Femerhin wurden lichtbrechende Konkremente 2 ) 
festgestellt, die wegen ihrer Farbbarkeit mit Hamatoxylin als kalk- 
haltig angesprochen wurden (histochemische Reaktionen wurden nicht 
angestellt); nach Beschreibimg und Abbildung handelt es sich hierbei 
tzweifellos um unsere „Pseudokalkkonkremente“, die hier aber nicht in 
Maulbeerkugelform, sondem (wie das viel haufiger ist) in Form knolliger 
Konglomerate (unseres Erachtens der perikapillaren Form dieser Ab- 
lagerungen entsprechend) auftraten. Eisen (Dauer der Formolfixi- 
rung ist nicht angegeben) war weder ,,in Pigmentansammlungen noch 
in den Konkrementen nachweisbar“. Abweichend von unserem Be- 
iund sind femer die Angaben, daB der ganze Globus pallidus ge- 
^chmmpft*) gewesen sei, daB die Ganglienzellen schwer geschadigt 
waren und daB die Markfasem „vermindert und verschmachtigt‘ ‘ 
gefunden wurden. An den Nervenzellen finden sich auch abgesehen 
von dem Pigment Veranderungen beschrieben, die bei uns fehlten. 
Die Glia hat auffallige Formen offenbar vermissen lassen. Vom Roth - 
ntann schen Fall findet sich nur die kurze Notiz, daB auf Weigert- 
Praparaten ,,zahlreiche sklerotische Herde mit reichlicher GrefaBneu- 

l ) Vom Autor gesperrt. 

*) Fischer mochte sie vom grobkomigen Pigment ableiten, wofiir wir in unserem 
Fall keine Anlialtspunkte gewinnen konnten. 

*) Auf der Abb. Tafel 17 von Fischer erscheint uns die Schrumpfung des Globus 
pallidus nicht recht tiberzeugend. Was uns hier — gerade im Vergleich zu dem bei 
gefiigten Kontrollprax)arat — mehr auffallt, das ist die Schmalheit der Rinde, die 
Fischer auch selber vermerkt. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



System mit besonderer Beteiligung des Globus pallid us u. der Substantia nigra. 289 

bildung im Gebiet des Globus pallidus bei intaktem Putamen und 
Nucleus caudatus sichtbar sind“. Vom Pigment ist nicht die Rede, 
doch da offenbar nur Markscheidenpraparate hergestellt worden waren, 
konnte solches der Beobachtung entgangen sein. In den Vogt schen 
Fallen lag eine Reduktion der Markfasem des Globus pallidus sowie 
der strio- und thalamopallidaren und der pallido-Z/wysi schen Faserung 
vor. Der Globus pallidus sowie das Corpus Luysi und die ventralen 
Thalamuskeme sind verkleinert. Doch ist beim ersten Fall das ganze 
Gehim klein und markarm, im zweiten war das Ruckenmark ,,auf- 
fallig diinn und schmachtig". Besonders im ersten Fall fiel eineauBer- 
gewohnliche Breite des Putamens auf und eine Vorwolbung nach auBen. 
Im zweiten Fall fanden sich im Globus pallidus zerstreut Konkremente 
(Taf. 48 Ab.5), die sich dunkel farben und unseren Pseudokalkkonkre- 
menten entsprechen diirften; die Nervenzellen des Globus pallidus 
zeigen Verwaschenheit der Nisslkorper und starke Mitfarbbarkeit 
der Dendriten (Bielschowsky). Eine Pigmenthypertrophie scheint nicht 
bestanden zu haben. Von der Substantia nigra wird ausdrucklich 
vermerkt, daB sie unverandert gewesen sei. — Es ist nicht zu ver- 
kennen, daB die vier Falle, welche C. und O. Vogt in ihrem Status 
dysmyelinisatus vereinigen, einige auffallige Ahnlichkeiten mit dem 
unsrigen besitzen. Was den anatomischen Befund betrifft, so ist be¬ 
sonders das starke Betroffensein des Globus pallidus bei mehr oder 
weniger ausgesprochener Intaktheit des Striatum bemerkenswert. 
Andererseits scheinen jedoch weitgehende Unterschiede gegenuber 
den einzelnen Fallen vorzuliegen. Die architektonischen Verande- 
rungen sind zwar auch in den Vogt schen Fallen, verglichen mit denen 
etwa bei der Chorea Huntingtons, dem Status marmoratus oder gar der 
Wilson schen Krankheit, niqht gejade sehr in die Augen fallend und, wie 
wir nach dem Studium der zahlreichen Vogtschen Abbildungen glauben 
sagen zu diirfen, erst bei naherem Studium erkennbar. In unserem 
Falle aber scheinen uns solche Veranderungen, wenn sie uberhaupt 
vorhanden sind, noch undeutlicher zu sein und sie diirften, was wir 
besonders betonen mochten, in diesem Fall bei der schwachen Aus- 
bildung des Markes im allgemeinen kaum stark in die Wagschale fallen. 
SchlieBlich ist in keinem der vier Falle von einer Miterkrankung der 
Substantia nigra die Rede und nur in dem Fischer schen ist die Pig¬ 
menthypertrophie in der Glia aufgefallen, von der uns aber nicht ganz 
sicher ist, ob sie der von uns beobachteten gleich zu setzen ist, 
Weitere Unlersuchungen miissen ergeben , ob unser Fall und ihm erU - 
sprechende der Vogtschen Gruppe 1 ) des Status dysmyelinisatus zuzu* 

x ) Hierbei sei bemerkt, daB auch diese Gruppe keme Krankheitseinheit darzu- 
stellen braucht; der Begriff des „Status“ hat ja mit dem der Krankheitsgruppe 
nichts zu tun. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIX. X9 
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rechnen sind oder ob einer Krankheit fur sich angehoren. — SchlieG- 
lich wollen wir nicht versaumen zu bemerken, daB wir die Pigment- 
vermehrung in der Glia, die wir in ihrer Intensitat und besonders in 
ihrer haarscharfen Lokalisation in unserem Falle fur besonders charak- 
teristisch ansehen, doch keineswegs an und fur sich fur ein Reservat 
einer besonderen Krankheitsgruppe halten. Zweifellos ist die Zu- 
nahme von Pigment in der Glia an und fur sich ein Phanomen, welches 
mehr oder weniger stark ausgebildet und mehr oder weniger scharf 
lokalisiert als Teilerscheinung bei sehr verschiedenartigen Prozessen 
auftreten kann. So wird eine Pigmentvermehrung in der Glia auch 
beim postencephalitischen Parkinsonismus sowie auch bei der rich- 
tigen Paralysis agitans im Gebiet der Substantia nigra anscheinend 
haufig angetroffen (s. S. 299). Hierbei folgt die Pigmentvermehrung 
aber mehr der Ausbreitung des Destruktionsprozesses. Wiedas besonders 
Foix betont hat, ist der ZerstorungsprozeB hierbei ein parzellierter. Die 
Inseln, in welchen die Ganglienzellen zugrunde gegangen sind, zeigen die 
Pigmentierung, an denStellen wo die Nervenzellen intakt geblieben sind, 
ist keine Pigmentvermehrung im gliosen Gewebe bemerkbar. Wir 
glauben, daB es sich dabei um einen prinzipiell andersartigen Vorgang 
handelt als es derjenige ist, welcher unserem Falle zugrunde liegt. Im 
Falle des Parkinsonismus ware auch noch zu untersuchen, inwieweit 
es sich hierbei nicht um Abniitzungspigment, sondem umMelanin handelt. 

Bemerkungen zur Pathophysiologie extrapyramidal-motorischer 
Bewegungsstdrungen im Anschlufl an den vorliegenden Fall. 

Wir besitzen mehrere sehr beach tens wertei? rklarungsversuche der Patho¬ 
physiologic der extrapyramidalen Be wegungsstdrungen. Zuerst hat wohl 
Anion die Vorstellung der ,,Enthemmung“ durch Ausfall iibergeordneter 
Zentren zur Erklarung von positiven motorischen Phanomenen (Hyper- 
kinese und Hypertonie) auf dies Gebiet angewandt. Sein Gedankengang 
wurde in verschiedener Weise wieder aufgenommen u. a. von Kleist und 
C. und O. Vogt. Wir wollen hier nur darauf hinweisen, daB es verfehlt 
ware, dies heuristisch so wertvolle Prinzip schematisch auf die Ent- 
stehung extrapyramidaler Storungen in alien Fallen anzuwenden. Die 
f olgenden theoretischen Ausf uhrungen konnen nicht bezwecken, ein hochst 
kompliziertes und dunkles Problem an Hand eines Falles losen zu wollen. 
Doch erscheint uns die Erorterung dieser Frage hier unumganglich. 

Vorweggenommen sei, daB man sich gewohnlich wohl vorstellt, 
daB es eine eigene Funktion iibergeordneter Zentren ist, auf unterge- 
ordnete eine aktive Bremsung auszuiiben. Es ist aber fraglich, ob 
diese Vorstellung immer richtig ist. Sie kann nur dadurch bewiesen 
werden, daB die direkte Reizung des iibergeordneten Zentrums eine 
Hemmung, eine Denervation, des untergeordneten bedingt. Diese 
Bedingung ist aber nicht immer erfullt. Eine andere Erklarungs- 
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moglichkeit der ,,Enthemmung“ gibt Munk in seiner Hypothese von 
dor Entstehung der ,,Isolierungsveranderungen“, welche mit der sog. 
..Kurzschlu8theorie“ Beriihrungspunkte hat. Hiemach wird dieHyper- 
funktion durch einen infolge Wegfalls der (ibergeordneten Leistungs- 
strecke konzentrierten Zustrom der normalen sensiblen Impulse erkliirt. 
V T erhaltnismaBig einfach liegen die Dinge noeh da, wo ein Zentrum, 
z. B. das Striatum, mehr oder weniger ganz ausgeschaltet ist. Nieraand 
wird hier daran denken konnen, daB die im klinisehen Bilde auftretenden 
Hyperkinesen auf eine Leistung der nervosen Organe, welche ausgefallen 
sind, zu beziehen waren; diese Annahme werden wir nur fur akinetische 
Erscheinungen machen konnen. Es ergibt sich da mit logischer Notwen- 
digkeit der SchluB, daB die Hyperkinesen substriarer Natur sein miissen. 
Als substriares Zentrum kommt nach unseren jetzigen Kenntnissen der 
Globus j>allidus in Betracht; den wir als die Sammelstelle der abfuhrenden 
Fasem des Striatum ansehen diirfen. Mit derselben Notwendigkeit ergibt 
sich der SchluB, daB die hypertonischen Erscheinungen, die ja ebenso wie 
die Hyperkinesen eine Hyperfunktion irgendwelcher nervoser Apparate 
zur Voraussetzung haben miissen , bei volligem Ausfall des Pallidum 
nicht direkt auf dieses Zentrum bezogen werden konnen, sondem auf 
eine Mehrleistung der nervosen Elemente subpallidarer Zentren. 

C. und O. Vogt fiihren als anderes Beispiel der Entwicklung einer 
Enthemmung eine Zerstorung im Gebiet der motorischen Himrinde 
an. Hier folgen sich im klinisehen Bilde drei Stadien. Das erste, ganz 
kurz andauernde, besteht in klonischen Krampfen, die als corticale 
Hyperkinese aufzufassen sind, das zweite der schlaffen Lahmung zeigt 
eine corticale Akinese, das der dritten, der spastischen Lahmung, be¬ 
steht in einer subcorticalen Hypertonie. Alle drei so verschiedenen 
Phasen sind Folge ein und derselben Lasion. Verfolgen wir den Ge- 
dankengang weiter: die Cortexzellen werden durch denselben Reiz 
zuerst ganz kurz in einen Zustand erhohter Erregung, dann bei An- 
dauer des Reizes in einen Lahmungszustand versetzt — ein Verhalten, 
welches offenbar recht allgemein verbreitet ist (vgl. das sog. Arndt - 
Schulze sche Gesetz). In der dritten Phase konnen wir nur die Lahmungs- 
erscheinungen auf die motorische Rinde beziehen, die Spastizitat hat 
direkt mit ihr und der sekundar degenerierten Pyramidenbahn gar 
nichts zu tun, sondem sie ist zuruckzufiihren auf die Hyperfunktion 
der durch den Ausfall der Rinde enthemmten subcorticalen Zentren. 
Diese befinden sich chronisch in einem Zustand der erhohten Erregung, 
in dem sie eine Mehrleistung verrichten (der Anatom pflegt hier freilich 
nicht nach Veranderungen zu suchen 1 ).) Selbstverstandlich konnen 

! ) Es ist klar, daB eine solche Mehrleistung eines nervosen Zentrums, wie 
sie gerade bei dessen Enthemmung auftritt, fiir den Gesamtorganismus sehr wenig 
nutzlich sein kann. Das gleiche konnen wir aber bei sehr vielen Regulations- 
crecheinungen im Organismus beobachten. 

19* 
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nun die nervosen Zentren in den Zustand der Hyperfunktion nicht 
nur indirekt durch Enthemmung bzw. Isolierung, sondem auch durch 
direkte Reizung bzw. Verstarkung von Reizen versetzt werden. Die 
erste Phase der corticalen Lahmung stellt einen solchen Zustand dar, 
der in diesem Fall allerdings nur sehr kurz andauert. Durch Vergif- 
tungen konnen zweifellos langer dauernde, direkte Erregungszustande 
hervorgerufen werden. 

Wenn wir in unserem Falle die Lahmung der Beine liberhaupt 
mit dem so auffalligen Befund in Zusammenhang bringen diirfen — 
wir wollen nicht vergessen, daB sicher noch die verschiedensten anderen 
Apparate des Hims diffuse Veranderungen erlitten haben — so haben 
wir zunachst davon auszugehen, daB in der hypertonischen Komponente 
eine Hyperfunktion irgendwelcher nervoser Apparate zum Ausdruck 
kommt. Es wird sich nur fragen : befindet sich der Sitz dieser Apparate 
in den Zentren , welche erkrankt sind , dem Globus paUidus und der Sub¬ 
stantia nigra , oder haben wir ihn in Zentren zu suchen , welche den oben- 
genannten untergeordnet sind . Im ersteren Fall ist die Veranderung 
die Parallelerscheinung einer Mehrleistung der betroffenen Gebiete, im 
zweiten ist sie der Ausdruck eines Destruktionsprozesses und einer 
Ausschaltung der betroffenen Gebiete, welche die Ursache der „Ent- 
hemmung“ der untergeordneten Zentren ist. Welche von beiden 
Annahmen wird nun durch den erhobenen anatomischen Befund gestutzt ? 
Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Es ist wohl klar, daB die 
relative architektonische Intaktheit des nervosen Parenchyma die erstere 
Annahme erschwert, wahrend die zweite eben dadurch zur Diskussion 
gestellt wird. Doch miissen wir hierbei die Unzulanglichkeit imserer 
Methoden liberhaupt bedenken. Wir sind uns auch wohl bewuBt, daB 
die Art und Weise der Beurteilung der Intaktheit des Parenchyma, wie 
wir sie hier iiben konnten, keine ganz streng exakte ist 1 ). Femer wird 
derjenige, der im Nisslschen Grau einen funktionell besonders hochw r er- 
tigen Strukturbestandteil zu sehen geneigt ist, immer darauf hinweisen 
konnen, daB uns dessen Darstellung nicht moglich ist und daB w r ir 
Schadigungen dieses hypothetischen Apparates nicht ausschlieBen konnen. 
Die Anwesenheit so groBer Massen von Einlagerungen konnte — 
gewissermaBen wegen der Raumfrage — zur Vermutung fiihren, daB 
zarte, schwer darstellbare, nervose Stnxkturen hier doch zugrunde 
gegangen sein konnten. Da ware es dann freilich verwunderlich, daB 
die Zellen mit ihren groberen Fortsatzen nicht schlieBlich auch eine 
schwere Veranderung erlitten haben sollten. Doch wir haben ja Ver¬ 
anderungen an den nervosen Elementen unserer zwei Gebiete gefunden. 

x ) Wir sind auch ohne weitcres bereit, zuzugeben, daB zur Beurteilung feinercr 
architektonischer Abweichungen eine besondere Erfahrung gehort, die wir uns 
nicht zuzutrauen vermessen. 
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Von den iiberall vorkommenden Auftreibungen an den Nervenfasem 
wollen wir absehen—die Nervenzellen des Globus pallidus und der Zona 
reticulata wiesen besonders Ver&nderangen ihres Tigroidgehaltes auf. 
Aber sind diese im Sinne einer Herabsetzung der Funktion anzusehen ? 
Das konnte wohl nur dann mit Sicherheit behauptet werden, wenn wir 
in grofierer Anzahl auch solche Formen finden wiirden, von denen wir 
erfahrungsm&Big wissen, daB ihnen eine schwere, mit Wahrscheinlich- 
keit zum Untergang der Elemente fiihrende Schadigung zugrunde 
liegt. Solche Formen fehlen aber. Wie steht es iiberhaupt mit der 
Moglichkeit, Veranderungen im morphologischen Bild einer Nerven- 
zelle mit ihrem Funktionszustand in Zusammenhang zu bringen? 
Bei der Hyperfunktion einer Driise 1 ) oder eines Muskels kommt es zur 
Vermehrung bzw. zur VergroBerung der spezifischen Gewebselemente. 
Beim Nervensystem kommt eine Vermehrung der spezifisch funktio- 
nierenden Elemente beim Erwachsenen kaum in Betracht, von einer 
VergroBerung wissen wir auch nichts. Man hat zahlreiche Experi- 
mente angestellt, die darauf abzielten, das Strukturbild der Nerven- 
zelle im ruhenden, im tatigen und im iibermaBig tatigen sowie schlieB- 
lich im gelahmten Zustand kennenzulemen. Man hat sich auf Grand 
einiger Ergebnisse wohl die Vorstellung gebildet, daB die Funktion 
und besonders die xibermaBige Funktion mit einem Schwund der Nissl- 
Substanz einhergehe. Auch wenn dies zutrifft, so ist es notig, darauf 
hinzuweisen, daB der Schwund des Tigroids, wie Nissl wiederholt be- 
tont hat, ein auBerordentlich verbreitetes Phanomen darstellt, das 
auch als Begleiterscheinung der verschiedensten, sicher zum Zellunter- 
gang fiihrenden Degenerationsformen auftritt. Wir werden also auch 
in unserem Falle aus der Tigroidarmut der in Betracht kommenden 
Nervenzellen keine Schlusse ziehen konnen, weder in der einen, noch 
in der anderen Richtung. Auch beim Tetanus z. B., wo wir ja doch eine 
direkte tTbererregung annehmen diirfen, sind die Nervenzellverande* 
rungen nicht spezifisch. Wir rniissen uns mit der Feststellung begniigen, 
daB wir der Veranderung einer Nervenzelle — wenn sie nicht sehr 
hochgradig ist — nicht ansehen konnen, ob sie der Ausdrack einer 
Hyper- oder einer Hypofunktion darstellt. Wenn wir bedenken, wie 

*) Bei einer Driise wird uns eine anatomische Untersuchung dann ein Urteil 
da ruber verschaffen kfinnen, ob das Organ sich im Zustand einer Weniger- oder 
einer Mehrleistung befunden hat, wenn wir das eine Mai eine ausgesprochene Ver- 
minderung, das andere Mai eine zweifeilose Vermehrung der funktioiiierenden 
Elemente feststellen konnen. Schon schwieriger wird auch auf diesem Gebiete die 
Beurteilung, wenn wir nicht hinsichtlich der Zahl, sondem der Qualitat der Elemente 
Veranderungen vorfinden. Es kann auBer einer Hypo- und einer Hyperfunktion 
auch eine Parafunktion in Frage kommen. Im Zentralnervensystem, wo wir ein 
kompliziertes Ineinandergreifen der verschiedenen Apparate anzunehmen haben, 
welehe sich gegenseitig in verschiedener Weise in ihrer Funktion beeinflussen, 
liegen die Verh&ltnisse stets viel verwickelter. 
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rasch vom physiologischen Standpunkt aus betrachtet der Zustand 
der Ubererregung bei gesteigerten Reizen in den der Lahmung iiber- 
geht, so werden wir uns nicht wundern, daB wir auch morphologisch 
keine scharf voneinander unterscheidbaren Zustandsbilder als Substrat 
fur die beiden Funktionszustande vorfinden. — Aber wir haben ja 
noch andere Hilfsmittel, um einen Ausfall von nervosem Parenchym 
festzustcllen auBer der direkten Betrachtung desselben! Mit Weigert 
sehen wir in der Ersatzwucherung der Glia einen MaBstab fiir den Aus¬ 
fall nervoser Bestandteile. Alzheimer hat uns gezeigt, wie man aus den 
Abbauprodukten einen RuckschluB auf regressive Vorgange am ner¬ 
vosen Parenchym ziehen kann. Anscheinend liegt hier beides vor: so- 
wohl eine Vermehrung der gliosen Elemente als eine Anhaufung von 
Stoffen, welche man letzten Endes auch in die Gruppe der Abbau- 
produkte rechnen wird. Doch liegen die Dinge hier komplizierter. Das 
Bild der Glia entspricht nicht dem, wie wir es bei der Ersatzwucherung 
zu sehen gewohnt sind. Auf das Fehlen der Gliafibrillen wollen wir keinen 
groBen Wert legen. Was wir aber besonders betonen, das sind die Be- 
ziehungen zwischen den proliferate veranderten Gliaelementen und dem 
gliosen Pigment. Wie bereits gesagt ist, sehen wir hierin den Ausdruck 
eines inneren Zusammenhanges. Wenn das Pigment in der Glia, in 
unserem Falle in einem Verhdltnis zu den Abbauvorgangen am nervosen 
Parenchym stehen ivurde , so miifite dieser Abbavvorgang bei der Masse 
des Pigments ein hdchst intensiver sein . Dann miiBten wir aber doch 
auch Zerfalls- und Ausfallserscheinungen am Parenchym erwarten und 
solche fehlen eben. Auch diirften bei hochgradigen Abbauvorgangen am 
nervosen Gewebe noch andere Abbauprodukte als Pigment zu erwarten 
sein, welche hier gleichfalls fehlen. Aber wir haben ja iiberhaupt das bereits 
physiologischerweise in der Glia unserer Zentren vorkommende Pigment 
als den Ausdruck eines Stoff wechselvorganges an den Gliazellen selber an- 
gesehen. Dieser Vorgang ist nun freilich in seinem Wesen ebenso dunkel wie 
derjenige, welcher der Bildungdes Abnutzungspigmentes der Nervenzellen 
zugrunde liegt. Wir wissen nur, daB die sichtbaren Produkte erst mit 
einem gewissen Alter auftreten. Der Gebrauch, d. h. also die normale 
Funktion, steht offenbar in irgendeinem Verhaltnis zur Entstehungdieser 
Produkte. DaB sie ein dissimilatorisches Stoffwechselprodukt sind, ist 
wohl kein Zweifel; hiermit ist aber noch keineswegs gesagt, daB sie im 
Dienste des Organismus keine Rolle mehr spielen. Neuerdings hat 
uns die Physiologie Anhaltspunkte dafiir geliefert, daB Spaltungs- 
produkte im Organismus nicht einfach als tote Schlacken aufzufassen 
sind, sondern daB sie noch eine finale 1 ) Bedeutung besitzen konnen. Was 
bedeutet nun die Pigmentvermehrung ? Wir mxissen bedenken, daB als 
kausalc Faktoren, welche zur Pigmentanhaufung fiihren konnen, sehr ver- 
J ) Hiermit ist mit Hinsicht auf den Effekt gemeint. 
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schiedene Momente in Betracht kommen; vielleicht ein sehr reger 
Stoffwechsel bei der Hyperfunktion einerseits, ein verlangsamter, 
der zur Stockung im Abtransport fuhrt, andererseits. Mit anderen 
Worten: Ignoramus. 

Es konnte vielleicht jemand gegen die Moglichkeit einer Hyper¬ 
funktion der veranderten Gebiete selber den Einwand bringen, daB 
ein solcher Zustand sich nicht mit der langen Dauer des Prozesses, 
die hier anzunehmen ist, vertragen wiirde. Dieser Einwand ist nicht 
berechtigt , denn bei der Annahme der Enthemmung kommen wir, wie 
angedeutet, um die chronische Hyperfunktion doch nicht herum; es 
sind nur andere Zentren, die wir fur dieselbe in Anspruch nehmen mussen. 
Ein spastischer Zustand bei einer Hemiplegie z. B. kann jahrzehnte- 
lang dauem und wir mussen uns doch vorstellen, daB die in Betracht 
kommenden subcorticalen Zentren eine vermehrte Leistung voll- 
bringen. Endlich wird man sagen: es ist nachgewiesen (C. und 0 . Vogt), 
daB bei Ausschaltung des Globus pallidus positive motorische Er- 
scheinungen auftreten, zu deren Erklarung wir die Annahme einer 
Enthemmung subpallidarer Zentren heranziehen mussen. Wie sollte 
nun die Hyperfunktion des gleichen Zentrums die namlichen Er- 
scheinungen hervorrufen konnen ? MiiBte man hier nicht eher entgegen- 
gesetzte Erscheinungen erwarten, d. h. eine Herabsetzung des Tonus? 
Eine solche Annahme ware indessen nur zutreffend, wenn man sich 
die ..Enthemmung" durch den Wegfall einer besonderen hemmenden 
Funktion darstellt; ganz anders liegen die Dinge, wenn man hier die 
Munksehc Hypothese zu Hilfe nimmt. Unter der Voraussetzung, 
daB der Globus pallidus und die subpallidaren Zentren an einer ge- 
raeinsamen Funktion beteiligt sind, kann man sich dann wohl vor- 
stcllen, daB derselbe Effekt, der durch Isolierung des untergeordneten 
Teiles erzielt wird, auch durch die Mehrleistung des iibergeordneten 
hervortritt. — Wir werden in unserera Falle zugestehen mussen, daB 
tine Entscheidung der hier aufgeworfenen Fragen unmoglich ist. Es 
geniigt uns der Hinweis, daB neben der Enthemmung auch noch 
eine andere Erklarung positiv motorischer Erscheinungen moglich ist. 

Vber Beziehungen zwischen Globus pallidus und Substantia nigra 

im aUgemeinen . 

Wir muBten uns damit begniigen, festzustellen, daB wahrscheinlich 
zwischen der Beugecontractur der Beine und den so auffalligen Vcr- 
anderungen in den beiden Zentren der Stammganglien irgendeine Be- 
zichung vorhanden ist. Hariiber hinaus konnen wir nichts aussagen. 
Hier bleibt sehr viel Unbefriedigendes, dagegen sind wir der Ansicht, 
daB unser Fall vom allgemein hirnbiologischen Standpunkt aus groBes 
Interesse verdient. Wir sahen, daB zwei umfangreiche Zentren an der 
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Basis des Gehims durch ganz genau dieselbe eigentiiraliche Veranderung 
in ihrer ganzen Ausdehnung scharf hervorgehoben werden — ohne 
schwerere Storung ihrer Architektonik. (Es ist uns derartiges eigentlich 
nur vom Schmorl schen Kemikterus her bekannt — doch sind es hier 
wesentlich andere Zentren, und auch die zugrunde liegende Stoff- 
wechselstorung ist natiirlich eine ganz andere.) Dies muB uns zur Frage 
fiihren: Haben denn normaliter Globus pallidus und Zona reticulata 
der Substantia nigra irgend etwas miteinander zu tun ? Die Lehrbiicher 
geben uns hieriiber keinen AufschluB. Anscheinend weist nichts auf 
einen engeren Zusammenhang dieser beiden Gebiete hin. Es sind zwar 
Faserverbindungen (j Edingers Tractus strio-peduncularis) zwischen 
Streifenhiigel (wahrscheinlich besonders Globus pallidus) und Substantia 
nigra beschrieben, doch scheint ihnen keine sehr groBe Bedeutung zu- 
zukoramen; C. und 0 . Vogt haben sogar Zweifel beziiglich ihrer Existenz 
geauBert. Ferner denkt man sich beide Gebilde gewohnlich wohl raum- 
lich weit voneinander getrennt. Entwicklungsgeschichtlich rechnet man 
die Substantia nigra zum Mittelhim, und den Globus pallidus als Teil des 
Linsenkerns zum Endhirn; demnach wiirden beide Zentren durch das 
Zwischenhim voneinander getrennt. Es soli im folgenden kurz darauf hin* 
gewiesen werden, daB dieletztgenannten Anschauungen korrekturbediirf- 
tig sind, und daB sehr vieleMomente dafiir sprechen, daB zwischen Globus 
pallidus und Substantia nigra innige Beziehungen bestehen —selbst wenn 
sie nicht durch Faserverbindungen miteinander verkniipft sein sollten: 

1. Globus pallidus und Zona reticulata der Substantia nigra weisen 
sehr ahnliche Struktur auf. Beide Zentren haben zerstreut liegende, 
ziemlich groBe und langgestreckte Nervenzellen mit parallelstreifig 
angeordneten Nissl-Schollen, fehlendem Achsenzylinderhugel und sehr 
dicken Dendriten. Die Ahnlichkeit der Zellen — wie er meint sogar 
Identitat — hat schon Mirto im Golgi-Bild gesehen. Beide Gebiete 
werden durch ein auBerordentlich dichtes Markfasergeflecht durch- 
zogen. In der Glia findet sich regelmaBig gelbes Pigment von den be* 
schriebenen Eigentumlichkeiten. — Unterschiede bestehen nur inso- 
fern, als die dicken Dendriten im Globus pallidus haufiger zu sein scheinen, 
jedenfalls hier leichter nachweisbar sind und insofern als die Nerven¬ 
zellen in der Zona reticulata noch zerstreuter liegen als im Globus pallidus 
und etwas kleinere Exemplare hier haufiger zu sein scheinen. Der im 
Globus pallidus so oft vorkommende ,,Pseudokalk“ pflegt in der Sub¬ 
stantia nigra ferner zu fehlen; das im oralen Teil des Globus pallidus 
bcim Erwachsenen sehr haufig vorkommende Fett wurde in der Sub¬ 
stantia nigra normaliter stets vermiBt. Ob die Zona reticulata der 
Substantia nigra cngere Beziehungen hat zur melaninhaltigen Zona 
compacta, von deren schwarzem Pigment der Name des ganzen Ge- 
hirnteiles herriilirt, muB die Zukunft lehren. 
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2. Die beiden Zentren sind diejenigen, bei welchen Spatz bei 120 
menschlichen Gehimen ausnahmslos die relativ starkste Eisenreaktion 
erhielt, es sind dieselben, bei denen die Eisenreaktion auch wahrend 
der Entwicklung zuerst eintritt (wenn man die Reaktion an der groben 
Scheibe von frischem oder in 96proz. Alkohol fixiertem Material 
anstellt). 

3. Beide Zentren gehen, wie dies schon friiher erwahnt wurde, an 
einer bestimmten Stelle kontinuierlich ineinander iiber. Dies zeigt 
nieht nur sehr schon der hier beschriebene Fall, sondem dies konnten 
wir auch an einem Kontrollfall feststellen, von dem wir eine Frontal- 
schnittserie untersuchten. Die hier auch am Mikrotomschnitt von 
15 ft noch deutliche Blaufarbung unserer Zentren bei Anstellung 
der Turabullblaureaktion erleichtert die Verfolgung der Ausdehnung 
dieser Gebiete auBerordentlich. Der Vergleich mit den gewohnlichen 
Methcden ergab die Zuverlassigkeit der Methode fur solche topogra- 
phische Zwecke. Die Stelle, wo der Ubergang statthat, fallt in eine 
Frontalebene, die die vordersten Abschnitte des Corpus mamillare 
anschneidet. Wir finden da schmale Inseln grauer Substanz, die man 
nach vorne zu in den Globus pallidus, nach hinten in die Zona reti¬ 
culata der Substantia nigra verfolgen kann. Diese Inseln werden durch 
die vordersten FuBfasem durchbrochen, welche hier der inneren Kapsel 
zustreben. Wir versuchten nun, den tJbergang auf einem einzigen 
Schnitt zu sehen; zu diesem Zwecke legten wir an verschiedenen mensch¬ 
lichen Gehimen Schnitte durch die basalen Ganglien einer Hemisphare 
an, welche in einer Ebene lagen, die mit der Horizontalen einen nach 
auGenoffenen spitzen Winkel bildete. (Richtungs. Abb.3x — X .) Unsere 
Erwartung wurde erfullt. Abb. 11 stellt einen solchen Schnitt dar. 
Das Gehim war vorher ganz kurz in Formol fixiert worden und nach 
dem Schnitt war sofort die Schwefel-Ammonium-Reaktion am ganzen 
Block angestellt worden, um Substantia nigra und Globus pallidus 
noch deutlicher hervorzuheben. (Die Schnittrichtung ist naturlich 
eine sehr ungewohnliche.) Die beiden Glieder des Globus pallidus 
(wir sehen hier die Basis dieses Kerns flachenhaft) sind ohne weiteres 
zu erkennen, ebenso der Teil der Substantia nigra, in welchem die melanin- 
haltigen Zellen liegen (er ist naturlich schon von Natur aus schwarz) und 
auf welchen die Bezeichnungslinie hindeutet. Vome und seitlich von 
dieser Stelle befindet sich die Zona reticulata, welche durch die Schwefel- 
Ammonium-Reaktion, genau so wie der Globus pallidus, schw r arz ge- 
farbt worden ist. (Vor der Reaktion hatten diese Teile eineleicht orange- 
farbene Tonung.) Bei Abb. 11 x ist die schmale Briicke zwischen 
Globus pallidus und Substantia nigra getroffen. Wir haben hier graue 
Substanz vor uns, von welcher wir nicht sagen konnen, ob sie noch 
zur Substantia nigra oder schon zum Globus pallidus zu rechncn sei. — 
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Endhim eingeschoben ist ? Die Tatsachen werden nui verstandlich, 
wenn man den Globus pallidus ais basales Zwischenhirnganglion auf- 
faBt. (Naheres s. Spatz: Zur Anatomie usw.) 

4. Beide Zentren sind funktionell verwandt, denn Stdrungen im 
Gebiet beider Zentren fiihren zu verwandten Erscheinungen des extra- 
pyramidalen Symptomenkomplexes. 

Von der Physiologie bzw. der Pathophysiologie des Globus pallidus 
war ja schon die Rede. Wir sehen in ihm ein Zentrum fur gewisse Auto- 
matismen. Beim Wegfall des Striatum kommt es zu Hyperkinesen, als 
deren Sitz wir das enthemmtePallidum ansehen miissen. Hohere Grade von 
Hypertonie werden jetzt meist auf Schadigungdes Globus pallidus zuruck- 
gefiihrt, bei doppelseitiger schwerer Schadigung des Globus pallidus 
kommt es naeh C . und 0 . Vogt zum Bild der allgemeinen Versteifung. 

Von Funktionsstorungen der Substantia nigra ist bisher noch wenig 
die Rede gewesen. Bekannt ist, daB durch einen Schnitt, der in der 
Vierhiigelgegend Zwischen- und Endhim vom Mittelhim abtrennt, bei 
Hunden und Katzen das Bild der allgemeinen Starre (Enthimungs- 
starre, Sherrington) erzeugt werden kann. Eine etwas genauere Lo- 
kalisation erlauben die Experimente von Probst y sowie die von Karplus 
und von Economo in dieser Gegend, hierbei traten neben hypertonischen 
auch hyperkinetische Erscheinungen (choreatische und athetotische 
Bewegungen, Schiitteltremor) auf. Lasionen des FuBgebietes konnten 
hierbei ausgeschlossen werden. Allerdings war hier neben dem Gebiet 
der Substantia nigra auch das der ganzen Haube, speziell des Nucleus 
ruber, verletzt. Der gleiche Einwand kann gegeniiber den klinischen 
Beobachtungen bei Herderkrankungen im Gebiet der Mittelhirnhaube 
gemacht werden. Bekanntlich kommt es beim einseitigen Sitz solcher 
Herde zur Ausbildung des Benedikt schen Syndroms: Lahmung des 
gleichseitigen Oculomotorius mit extrapyramidalen Stdrungen (Hyper¬ 
tonie sowie Hyperkinesen) in den kontralateralen Extremitaten. Viel 
wichtiger als diese Beobachtungen sind fur unsere Frage aber neuere 
Feststellungen bei Krankheiten, die zum ,,akinetisch-hypertonischen 
Syndrom“ (Stertz) gefiihrt haben. Hier ist besonders der Encephalitis 
epidemica zu gedenken. Der Mannigfaltigkeit des klinischen Bildes 
in den akuten Stadien dieser Erkrankungen entspricht eine sehr diffuse 
Ausbreitung auf groBe Gebiete des Zentralorgans (wobei aber auch 
hier schon die Substantia nigra sich auffallig haufig betroffen erweist). 
Bagegen fand K. Goldstein in spateren Stadien (solche konnen sich 
aus den akuten langsam entwickeln oder durch ein freies Intervall 
scharfer von ihnen getrennt sein) bei Fallen, wo kbnisch das Bild der 
Starre (Parkinsonismus) vorherrschte, in erster Linie auffallige Ver- 
anderungen in der Substantia nigra. Ein iihnliches Hervortreten der 
Lasion der Substantia nigra hat Spatz in einigen Fallen von postence- 
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phalitischem Parkinsonismus gefunden. Man hat den Eindruck, daB 
eine schwere, anscheinend fortschreitende Parenchymdegeneration 
auch nach Abklingen der diffusen entziindlichen Veranderungen fort- 
bestehen kann und daB jene die Substantia nigra ganz besonders 
geme betrifft. Ein ganz besonderes Augenmerk hat man neuerdings 
der Pathologie der Substantia nigra in franzosischen Neurologenkreisen 
zugewandt, Als erster hat Trtiiakoff in einer Arbeit aus dem Labora- 
torium Pierre Maries (1919) auf das konstante Auftreten schwerer 
Veranderungen in der Substantia nigra bei der Paralysis agitans auf- 
merksam gemacht. Er nimmt einen Kausalzusammenhang zwischen 
diesen Veranderungen und den charakteristischen Erscheinungen im 
klinischen Bild dieser Krankheit an und halt dementsprechend — wie 
vor ihm tibrigens schon Brissaud — die Substantia nigra fur ein Zen- 
trum der Regulation des Tonus. Tr&tiakoffs Ansicht steht hiermit in 
scheinbarem Gegensatz zur Ansicht Hunts (welcher die Ansicht von 
C. und 0. Vogt nahesteht), daB der Hauptsitz der Veranderung bei 
der Paralysis agitans der Globus pallidus sei (bzw. das pallidare System 
nach Hunt). In auffallender Ubereinstimmung haben neuerdings Foix , 
Lhermitte und Comil sowie auch Souques die Angabe Tritialcoffs fiber 
die Konstanz schwerer Veranderungen im Locus niger bei der Parkin- 
sonschen Krankheit bestatigt 1 ). Im ganzen handelt es sich dabei um 
ein Material von 24 Fallen von Paralysis agitans, fiber welches benchtet 
wurde. Bei einem Fall mit einseitigen Erscheinungen ( TrUiakoff ), war 
die kontralaterale Substantia nigra ergriffen. Die Veranderungen 
treten fleckweise auf und ffihren zur Depigmentierung (offenbar ist 
hier das melanotische Pigment gemeint) und schlieBlich zum Unter- 
gang der Nervenzellen mit Auftreten von massenhaftem Pigment 
(offenbar ist hier auch nicht melanotisches Pigment gemeint) in der Glia 
der betroffenen Stellen. Die Veranderung ist schon makroskopisoh 
am Schwund des schwarzen Pigmentes und der Schrumpfung der 
ganzen Gebiete erkennbar. Foix betont, daB diese Veranderungen 
konstanter seien, als diejenigen, welche im Globus pallidus vorkommen. 
Immerhin erkennt er die Existenz von solch letzteren an und es kann 


x ) Lhermitte und Cornil haben zwar solche Veranderungen bei verschiedenon 
Fallen von organischen Nervenkrankheiten ohne Parkinson-Erscheinungen (koni- 
binierte luetische Sklerose, Syringomyelic, Hirntumor, Quersehnittsliisiun des 
Halsniarkes, senile Demenz) ebenfalls angetroffen; doch bemft sich Tretialcoff dem- 
gegenfiber unseres Erachtens mit llecht darauf, daB die Entstehung extrapyrami- 
daler Symptome dureh das gleichzeitige Betroffensein anderer Systeme verhindert 
werden kann (wir k(>nnen dies tibrigens ja auch von Herden im Linsenkem her). 
Auch der Allgemeinzustand ist nicht gleiehgtiltig fiir das Zustandekommen solcher 
Erscheinungen, die ja stets, wie oben erwahnt, an die Mehrfunktion bestimmter 
Zentren und naturlieh auch an die Funktionstuchtigkeit ihrer Leitungsbahncn 
geknfipft sind. 
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kein Zweifel sein, daB bei vielen Fallen von Paralysis agitans Sub¬ 
stantia nigra und Globus paliidus besonders stark betroffen sind. Hin- 
gegen scheint die Veranderung sich bei dem postencephalitischen 
Parkinsonismus manchmal nahezu allein auf die Substantia nigra be- 
sehranken zu konnen. Hierbei sei bemerkt, daB die auffallige Lasion 
der Substantia nigra bei der Encephalitis, speziell bei ihren Spatstadien, 
auch von den genannten franzosischen Autoren ebenso wie neuerdings 
von Achard stark betont wird. 

Wir glauben nach alledem, daB bei Schadigung der beiden uns hier 
interessierenden Gebiete die Erscheinungen der extrapyramidalen 
Hvpertonie (unter Umstanden vielleicht auch von Hyperkinesen) ent- 
stehen konnen, wobei ein kausaler Zusammenhang zum mindesten 
wahrscheinlich ist. Wir sehen hierin eine weitere Stiitze fur unsere 
Ansicht, daB zwischen Globus paliidus und Substantia nigra auch funk- 
tionelle Beziehungen bestehen. — Die Substantia nigra, ein Haupt- 
hestandtoil des basalen Graues des Mittelhirnes, und der Globus paliidus, 
das groBe basale Ganglion des Zwischenhirns, stehen beide im Dienste 
einer von der Pyramidenbahn unabhangigen motorischen Funktion: 
wegen ihrer Ausdehnung dtirfen wir annehmen, daB sie wichtige Glieder 
des extrapyramidal motorischen Systems sind. — Wir sind ziemlich gut 
dariiber orientiert, woher sie ihre Impulse empfangen, aber wir sind 
uns vollig im unklaren dariiber, wie von der Substantia nigra aus die 
efferenten Bahnen weiter verlaufen. Man kann von diesen Dingen 
nicht reden, ohne auf diese empfindliche Lxicke in unseren Kenntnissen 
hinweisen zu miissen. 
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mie der Chorea minor. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. £3. 1892. 
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Beitrage zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. 

Von 

Dr. Martha GOekel. 

Mit 11 Tabelleu. 

(Aua der serologischen Abteilung [Privatdozent Dr. V. Kafka] der Staatakranken- 
angt&lt und peychiatrischen Univereitataklinik Friedrichs berg in Hamburg 
[Direktor: Prof. Dr. Wtygandl].) 

(Eingegangen am 10. Mai 1922.) 

Durch die Untersuchungen der den Ausflockunfesvorgangen, die 
wir bei der Sachs-Qeorgischen und den Meinicke- Reaktionen beob- 
aehten, zugrunde liegenden Erscheinungen, sind die Anschauungen 
fiber die Serumveranderungen bei Syphilis weitgehend beeinfluBt wor- 
den, wenn auch eine vollkommene Klarung des Problems noch nicht 
erreicht ist. 

Eine wichtige Aufgabe nach dieser Richtung hin ist die Durch - 
forschung der Ruckenmarksfliissigkeit des Syphilitikers, der bisher von 
modemen Gesichtspunkten aus zu wenig Beachtung geschenkt wurde. 
Kafka hat in seiner Arbeit in der Unnafestschrift 1 ) auf diesen Punkt 
hingewiesen und versucht, durch einige Untersuchungsreihen der Be- 
antwortung der Frage, ob im Liquor eine fur Lues spezifische EiweiB- 
reaktion nachweisbar ist, naherzutreten. 

In den folgenden Ausfuhrungen soli nun versucht werden, das 
Problem des biologischen und chemischen Nachweises des Komplements 
im Liquor in seiner praktischen und theoretischen Bedeutung zu be- 
leuchten. 

1911 haben Weil und Kafka nachgewiesen, daB der normale Li¬ 
quor weder Normalamboceptor noch Komplement enthalt, — im Ge- 
gensatz zu fruheren Anschauungen —, daB hingegen bei der Paralyse 
in ungefahr 90% Normalamboceptor und bei einer geringen Zahl der 
Falle auch Komplement im Liquor vorhanden ist, wahrend sich bei 
der akuten Meningitis fast stets das komplexe Hamolysin nachweisen 
laBt. 

Diese Befunde wurden von Boas und Neve 1 ) bestatigt, desgleichen 
von Hauptmann *), Etchelberg 4 ), Bruckner*), MertensP) u. a. mit der ein- 
zigen Ausnahme, daB sich bei der Lues cerebri und der Tabes in frisch 
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entziindlichem Stadium auch der Normalamboceptor oder das kom- 
plexe Hamolysin nachweisen laBt, ein Befund, der mit dem Chronisch- 
werden der betreffenden Erkrankimg allmahlich verschwindet. 

Dem KomplementnsLchweia im Liquor hat O. Salus besonderes Augen- 
merk geschenkt. Er hat die Technik insofem modifiziert, als er mit 
sensibilisierten Hammelblutkorperchen arbeitete. 

Wahrend also von diesen Autoren der biologische Nachweis des 
Normalamboceptors und Komplements im Liquor gefiihrt wurde, ist 
es Braun und Husler 1 ) gelungen, durch den chemischen Nachweis dee 
Mittelstiickes des Komplements, eine praktisch wie theoretisch gleich 
wichtige Liquorreaktion zu s chaff en. 

Sie lehnten sich bei ihrer Technik an die Methode von Sachs und 
AUmann an, die die Fallung durch eine ganz bestimmte Salzsaure- 
konzentration anwandten. 

Ihre Methode, die von Kafka und Rautenberg 8 ), sowie von Riese 9 ) 
und Feiler 10 ) nachgepriift wurde, ist fur die Diagnose der akuten Menin¬ 
gitis und der Paralyse wertvoll ge worden. 

Es lag uns nun daran, die Beziehungen zwischen der Braun-Hus- 
Zerschen Reaktion und dem biologischen Nachweis des Normalambo¬ 
ceptors und des Komplements zu priifen, femer festzustellen, ob sich 
der chemische Mittelstiicknachweis im Liquor durch den biologischen 
ersetzen laBt, und aus diesen Versucben zu theoretischen und prak- 
tischen Folgerungen zu kommen. 


I 

Unsere Technik war die folgende: 

Jeder Liquor wurde nach der in unserem Laborstorium iiblichen Methodik 
nach alien Richtungen untersucht. 

Die Methode der Braun-Husler schen Reaktion wurde nach den Angaben 
der Autoren 7 ) ausgeftihrt, wobei jedoch, wie schon Kafka und Rautenberg getan 
hatten, 0,6 ccm Liquor mit 2,6 ccm Vsoo Normalsalzsaure versetzt wurden. Der 
biologische Nachweis des Normalamboceptors wurde genau nach den Vorschriften 
von Kafka 9 ) ausgeftihrt, wobei wir, infolge des nicht immer sehr reichlich vor- 
handenen Liquors, die Reaktion nicht mit 10 ccm, sondem stete mit 5 ccm 
Liquor oder sogar ab und zu 1 ccm weniger ausftihrten. 

Zum KomplementriSLchweis gingen wir in der Weise vor, daB wir zu 1 ccm 
Liquor 0,2 ccm einer ftinffach sensibilisierten 6 proz. Hammelblutkdrperchen- 
aufschwemmung zusetzten. 

Bei Einstellung der nOtigen Kontrollen, konnte hier jede Spur L6aung als 
positiv gebucht werden. 

Die Grade der Hamolyse wurden nach dem Vorgehen von Kafka mit Zahlen 
von 1—6 bezeichnet, wobei 6 komplette Ltisung, 6 starke, 4 maBige, 3 wenig, 
2 Spur und 1 Sptirchen Losung bedeutet. 

Die 33proz . Ammoniumsulfatfraktion wurde nach Kafka 9 ) ausgeftihrt, und 
bei dem positiven Ausfall der Reaktion wurde der leichtere Grad der Ausf&Uung 
mit Opalescenz, der st&rkere mit Trtibung bezeichnet. 
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Das End- und MiUdstUck wurde fast immer mit der CO,-Methode, ganz selten 
mit der HCl-Methode gewonnen. 

Als Vrderstu^hungsmaierial dienten uns die Ruckenmarksflussigkeiten 
von 67 Paralysen, 8 Fallen von nicht paralytischen, aber syphi- 
litischen Erkrankungen des Z.-N.-S. und anderen pathologischen Ge- 
himprozessen bei Syphilitikem, femer von 31 Fallen nichtsyphilitischer 
Erkrankungen des Z.-N.-S. 

Gehen wir nun zunachst auf unser Paralysenmaterial ein, so sei 
eine Besprechung der Tabelle I vorausgeschickt. 

Sie will eine ubersichtliche Nebeneinanderstellung der einzelnen, in 
diesem Zusammenhang besonders wichtigen Liquorreaktionen geben. 

Nach den Rubriken, die die laufende und die Laboratoriums- 
nummer, sodann das Datum der Einlieferung der untersuchten Fliis- 
sigkeiten enthalten, finden sich die Reaktionen des Blutes verzeichnet, 
wie sie sich nach der Wassermannschen und der Stemschen Reaktion, 
sowie nach der Cholesterinkaltemethode ergeben. 

Die Ergebnisse der vom Laboratorium aus vorgenommenen Unter- 
suchungen des Liquors auf Zellen, Phase I, Weichbrodl&che und Wasser - 
mannsche Reaktion, finden sich nacheinander in den dafiir bezeichneten 
Rubriken, wobei es of ter vorkam, daB die eine oder andere Reaktion 
us auBeren Griinden (beschrankte Liquormenge) unterblieb. 

In wenigen Fallen wurde auf die Anstellung der obigen vier Unter- 
suchungen verzichtet, da es sich dabei um alte, klinisch absolut sichere 
und serologisch schon friiher durchforschte Paralysen handelte, bei 
denen die betreffenden Reaktionen stark positiv ausgefalien waren. 

Dann folgen die von mir ausgefiihrten Reaktionen, zunachst die 
Reaktion nach Braun-Husler , wobei die sofortige Beobachtung und 
die Beobachtungen nach ein und zwei Stunden aufgezeichnet wurden. 

Bei dem positiven Ausfall der Reaktion waren zwei Hauptgruppen 
zu unterscheiden: 

1. Opalescenzen, die je nach ihrem Starkegrad als Opalescenz, 
deutliche und sehr deutliche Opalescenz gewertet wurden, 

2. Spuren von Opalescenz mit den drei Untergruppen: geringe Spur, 
Spur und deutliche Spur Opalescenz. 

Die Ergebniswertigkeiten der nun folgenden Bestimmung des Kom- 
plements und des Normalambooeptors, so wie die der 33proz. Ammo* 
oiumsulfatfraktion wurden bereits besprochen. 

Besonders erwahnt sei noch, daB Spuren von Opalescenz bei der 
Phase I negativ, bei Weichbrodt und Braun-Huslerpositiv gewertet wurden. 

Es soli nun versucht werden, an Hand der Tabelle I die einzelnen 
Reaktionen nach verschiedenen Gesichtspunkten miteinander zu ver- 
gleichen, um so, zur Aufstellung von etwa zwischen ihnen herrschenden 
Reziehungen, eine Handhabe zu gewinnen. 

Uig. Hear. a. Psych. LXXUL 20 
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In 51 Fallen warden Phase I und Weichbrodt nebeneinander gepriift. 
Da bei ergaben sich in 19 Fallen gleiche, in 32 Fallen ungleiche, aller- 
dingB nor sehr geringe Unterschiede zeigende Wertegrade. Unter den 
letzteren war nur in einem Falle die Phase I starker positiv als Weich¬ 
brodt. In 32 Fallen wies also die Phase I geringere Werte auf als die 
Wtichbrodtacho Reaktion. 

Starkste Werte (f++ bis + ++) erreichten nebeneinander beide 
Reaktionen in 26 Fallen, negative nur zweimal. 

Bei 28 FaUen, wo die Wasstrmanw che Realdion + + + war und 
Weichbrodt und Phase I parallel dazu auch angestellt wurden, fanden 
rich diese beiden Reaktionen in 19 Fallen f ++ bis + ++, in neun 
Fallen sehwaeher positiv, aber nie unter f -f heruntergehend. 

Unter zwolf Fallen, wo die Wasserrmnnsche Reaktion erst bei 
1,0 ccm Liquor positiv wurde, traten in sieben Fallen auch bei Phase I 
und Weichbrodt geringe Werte auf (unter einmal +), hohere Werte 
(f ++ bis + ) bei beiden Reaktionen dagegen nur in zwei, mittlere 

in vier Fallen. 

Die Braun-Huslersehe Reaktion und die Komplementbestimmung 
warden 55 mal nebeneinander angestellt. Gleichwertig fielen sie 22mal 
aus, und zwar so, daB sie 11 mal beide poBitiv und 11 mal beide negativ 
waren. Unter den ubrigen 33 Ergebnissen war Braun-Husler 27 mal 
positiv, wahrend die Komplementbestimmung negativ war, und 6 mal 
ergab sich ein positiver Komplementbefund bei negativer Braun-Hvs- 
ferscher Reaktion. 

Unter den 44 positiven Fallen der Braun-Huslenehen ■ Reaktion 
batten 13 geringe Werte (Spuren von Opalescenz), 31 dagegen waren 
dentlich positiv (Opalescenz bis sehr deutliche Opalescenz). 

Vom Komplementnachweis ist im besonderen zu sagen, daB sich 
bei ihm immer nur geringe Grade von H&molyse fanden. Unter 18 
positiven Fallen ergaben: 

9 Falle eine LOsung in StArke 1 

5 ,, ,, u „ i, 2 

2 ,, ,, t, „ ,, 3 

1 Fall „ „ „ „ 6 

1 t* ** *t 6 

Allein 14 Falle treffen auf die niedersten Losungsgrade. 

Vergleichen wir nun hiermit die zu diesen einzelnen Gruppen ge- 
horigen Werte der Braun-Huslerechen Reaktion, so finden wir, daB 
den beiden Losungsgraden 5 und 6 Opalescenz und deutliche Opales¬ 
cenz der Braun-Huslerschen Reaktion entsprechen, den beiden Kom- 
plementstarken 2 und 3 ebenfalls jedesmal positive Werte. Nur bei 
einer Lttsungsstarke 1 fanden sich nicht regelmaBig positive Werte. 

Eb entsprechen also offenbar positive Komplementbefunde nur 
dann mit Sicherheit einer positiven Braun-Huslerschen Reaktion, wenn 
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die Losungsstarke mehr als 1 betragt. In streng proportionaler Starke 
seheinen indessen die Reaktionen nicht aufzutreten. Denn in zwei 
Fallen, wo der Komplementgehalt mit 3 beziffert wurde, hatte Braun- 
Busier nur Spnren von Opalescenz, wohingegen bei Komplement- 
starke 2 (5mal) jedesmal deutliche Opalescenzen auftraten. Um- 
gekehrt fanden sich auch bei 14 stark positiven Fallen der Braun - 
Huslerschen Reaktion nur viermal positive Komplementbefunde. 

Wir ersehen daraus^ es geht wohl der starkere Komplementgehalt mit 
positiver Braun-Huslerscher Reaktion Hand in Hand , aber nicht umgekehrt. 

Normalamboceptor wurde 18mal bei 26 untersuchten Fallen nach- 
gewiesen, dabei traten die Losungsgrade 3 und 4 in fiinf Fallen, die 
starksten Losungsgrade (5 und 6), sowie die geringsten (1 und 2) in 
ungefahr gleicher Zahl auf, aber doch zusammen die mittleren um 
das zwei- bis dreifache an Zahl iibertreffend. 

Zur Komplerhentbestimmung in Beziehung gesetzt, ergab sich, daB 16 
positiven Normalamboceptorreaktionen nur vier positive Komplement¬ 
befunde entsprachen. Die anderen zwolf Komplementbestimmungen 
blieben negativ. 

Anders war das Verhaltnia zur Braun-Huslerschen Reaktion, von 
der 13 positive und 4 negative Falle 17 Fallen mit positivem Ambo- 
ceptorgehalt gegeniiberstanden, allerdings ohne daB sich eine Bezie- 
hung der Reaktionsstarken deutlich erkennen laBt. : 

Aus einem Vergleich der 33proz. Ammoniumsvlfatfraktion mit der 
Braun-Huslerschen Reaktion ging hervor, daB den 15 positiven Werten 
der 33proz. Ammoniumsulfatfraktion jedesmal, nur mit einer Aus- 
nahme, positive nacb Braun-Husler gegeniiberstanden, und zwar trat 
in diesen Fallen die Braun-Huslersche Reaktion stets stark positiv 
auf. Von. den zehn negativen Fallen der 33proz. Ammoniumsulfat¬ 
fraktion gehorte nur ein einziger zu. einem deutlich positiven Braun- 
Husler. Den iibrigen neun entsprachen in sieben Fallen negative, in 
zwei Fallen schwach positive Reaktionen. 

Betrachten wir nun die Beziehungen, die zwischen den vier unter¬ 
suchten Olobulinreaktidfien bestehen, so finden wir, daB neunmal bei 
positiver 33proz. Ammoniumsulfatfraktion auch die drei anderen Glo- 
bulinreaktionen deutlich bis stark positiv waren. In vier weiteren 
Fallen fehlte nur die Untersuchung der Weichbrodtschen Reaktion. 
Die drei iibrigen Reaktionen erwiesen sich ubereinstimmend als deut¬ 
lich positiv. 

Aus dem schon vorher Besprochenen ergibt sich, daB umgekehrt r 
bei negativer 33proz. Ammoniumsulfatfraktion zwar Braun-Husler fast 
auch immer negativ gefunden wird, nicht aber Phase I und Weichbrodt , 
deren positiver Ausfall bei der Paralyse prozentualiter betrachtlich 
hoher ist. 
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Zwiwrbeu der 3'iprm. Amnwniunmdfatfrakiicn mid der Komplemcnt- 
ttoB sich kein .sieheres Verhaltinn erkennen. vrobl aber xwi- 
rfor efatm 1 !! and tier Normalainboceptorreaktion, worauf neuer- 
•Jiiupt ftUeli Ekke hjugmv'iesen hat . Bcide ftefifetionea warden mammal 
nebt-tieinimder geprfifl; aehtoml fielen bcide po.-itiv mis. Nur in ein<*ni 
Fall rtsriwf die cheutidche Reaktion positiv, wahrenul aith biokigiaeh 
kt-in Knot {dement- nachweiseri liefly 
Die nttn foigende Tabelb If faftt die bei den von tins uidersuchteti 
K? Porslyaeu acgosteBteu Realytioiien prozetitualiter xusmninen. 
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Cnuid fur unsfer Brgehtyst d&rf mit iSieherheit djuHil erbliekt tverden, 
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feehafilieteis Ctruncten, die ty$trlta}hm:b& Noanaiaihltoeeptorlae.stitn- 
iflung haufig »?rgt drei his fiinf Tage nfifih der Liquorentnalinje an- 
gesteilt wertlets ko/mk- »»* ja in vieien Fallen hereits elite Bee in t rack- 


'/^--l cent weuiger $2ft ocoraLiquor m arbeiten. :Defselbe Faktor 1st 
aueh besonder^ bet 4fef VVertinig desr fle»ultate der Kojnplernent- 
k-jfirnmtutg ?.u bernekslektigen- Er kommt liter allerdihg^ it» gerin- 
gferent Alafie «ur fieltung, da ilber die verff&ltbwinhiltg kleirten Litjtior• 
toengen, die sur K(»nip}ement1)estimnitt;^' todtig-'-Hintli^ ^ in' der Regel 
raaciier verfugt werden konnte. 

Gehen wn mm zu der Betracktung\on wr Fallfeit von -Luefe cerebri 
und Aieben .Fkllen von Nervenerlirankungen: bei Xut* bber, derail Er- 
gebni*Be sieh in der Tabelie HI zusaiumengcstelli: firtden. 
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Die Tabelle ist nach demselben Schema wie Tabelle I angefertigt, 
enthalt aber auBerdem die Diagnosen der einzelnen Erkrankungen. 

Unter den 4 Fallen von Lues cerebri fanden sich 2 Falle mit 
frischer Erbrankung , wovon der eine klinisch wie serologisch bedeu- 
tend starkere Symptome ergab. Besonders wies er die charakteristi- 
sche starke Zellvermelirung auf, wahrend der andere Fall nur eine 
geringe Erhohung der Zellzahl zeigte. 

Bei beiden entsprach die Deutlichkeit der Braun-Huslerschen Re- 
aktion der Starke der iibrigen Befunde. 

Bemerkenswert war in dem Fall 982 der ziemlich betrachtliche 
Gehalt an Normalamboceptor( 4 ), wahrend die Komplementbestimmung, 
die allerdings erst vier Tage nach der Liquorentnahme ausgefiihrt wurde, 
negativ war. Der Ubertritt des Normaldmboceptors ist jedoch ver- 
standlich, da eine starke, entziindliche Affektion der Meningen vorlag. 
Bei dem Fall 15 171 wurden dagegen Komplement- und Normalambo- 
ceptorbestimmung gleichzeitig und 2 Tage nach der Punktion aus- 
gefiihrt. Es fand sich jedoch nur ein geringer Komplementgehalt. Der 
eine der beiden Falle von alter Lues cerebri zeigte vollig negativen Be¬ 
hind, der andere war, auBer einer Opalescenz bei der Phase I, auch 
ganz negativ. 

Ein Fall von epidemischer Meningitis mit einer alien Lues konnte 
ebenfalls untersucht werden und ergab stark positiven Wassermann, 
stark positive Phase I (Weichbrodt nicht ausgefiihrt) und sehr hohe 
Zellzahl. Braun-Huslersche Reaktion und Komplementbestimmung 
wurden einige Wochen spater ausgefiihrt, wobei es sich zeigte, daB die 
chemische Mittelstiickfunktion noch erhalten war, wahrend sich die 
biologische bereits nicht mehr nachweisen lieB. 

(Dieser Fall wird von Kafka und Kirschbaum serologisch 
und anatomisch bearbeitet und an anderer Stelle veroffentlicht 
werden.) 

7 Falle einer abgelaufenen Lues bei anderen Nervenerkran- 
kungen mit noch mehr oder minder deutlichem Blutbefund gaben 
eine unbedeutende Beteiligung des Z.-N.-S. an der luetischen Erkran- 
kung durch geringe Zellvermehrung (in 1 Fall) und durch wechselnde, 
schwach positive Globulinreaktionen (in 5 Fallen) zu erkennen. 

Grehen wir nun zu den Fallen von Erkrankungen des Z.-N.-S. ohne 
Lues iiber. 

Unser Material bestand aus 27 Fallen. 

Die Ergebnisse enthalt Tabelle IV> die nach demselben Schema 
wie Tabelle III angefertigt ist. 

Ganz ubereinstimmend sind dabei samtliche Blutbefunde negativ. 
Deegleichen fiel in alien F&llen die Wassermann&che Reaktion im Li¬ 
quor negativ aus. 
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Von den hier besonders zu besprechenden Reaktionen sei zunachst die 
33 proz. Ammcmiumsvlfatfraklion angefiihrt, die bei jedem der 13 letzten 
Falle der Versuchsreihe vorgenommen wurde und jedesmal vollig 
negativ war. Bei weiteren, in dieser Arbeit nicht mehr angefiihrten 
Fallen nichtsyphilitischer Erkrankungen des Z.-N.-S. ergab sie auch 
eindeutig negative Ergebnisse. 

Die allerdings nur in 4 Fallen aus- 

gefuhrt, ergab auch nur negative Befunde. 

Dagegen fiihrten die Olobvlinreaktionen , mit Ausnahme der 33proz. 
Ammoniumsulfatfraktion, in einigen Fallen zu schwach positiven Er- 
gebnissen. Interessant ist, daB sich mit Ausnahme von zwei dieser 
Falle, nachweisliche, organische Veranderungen am Z.-N.-S. fanden. 

Ein ganz geringer Komplementgehalt korinte bei einem von zwei 
Fallen von multipler Sklerose nachgewiesen werden. 

Zum Zwecke der Ubersicht sei mit TabeUe V noch die prozentuale 
Zusammenstellung der Falle von Erkrankungen des Z.-N.-S. ohne Lues 
gegeben. 


Tabelle V. 

Prozentuale Zusammenstellung der Beaktionsbefunde bei 27 nicht-syphil. Erkrank . 

d. Z.-N.-S. 


-- : - 

Absolute Falle- 

Absolute Zahl 

Absolute Zahl 



^ctktion 

zahl der uniters. 

der positiven 

der negatiyen 

% positiv 

% negativ 


Reaktionen 

Reaktionen 

Reaktionen 



WaR i 

27 

e 

27 

e 

100 

Ph I 

27 ' 

4 

23 • 

14,8 

85,1 

Weiehbrodt 

25 

7 

• 18 

28,0 

72,0 

Braun-Husler 
Kompleraent- \ 
Bestimmung / |i 

26 

3 

23 . 

11,5 

88,5 

21 

1 

20 

. 

4,7 

95,2 

N. amboc.- \ i 
Bestimmung / jj 

4 

0 

4 ‘ I 

e 

100 

proz- Ammon. \ j 
^ulf. frakt. /! 

12 

i 

0 

12" 

0 

100 


II. 

Der zweite Teil dieser Arbeit gilt ausschlieBlich den Versuchen des 
hdogischen Nachtoeises des Mittelstiicks im Liquor cerebrospinalis. 

Zur Technik ha ben wir bererte erwahnt, daB das EndstUck fast stets nach 
b* Kohlensauremethode, selten nach der Salzsau remethode gewonnen wurde. 
fobei wurde es in der Regel aus Meerschweinchenserum dargestellt. Anfangs 
*tude einige Male Schweineserum und negatives Menschenserum benutzt. Da 

fcsteteilen konnten, daB giinstigste Losungsbedingungen bei frischem oder 
1 altem aus Meerschweinchenserum gewonnenem EndstUck auftraten, wurde 
m nnsem Versuchen in der Folge nur dieses benutzt. 

Unmittelbar vor jedem Versuch wurden die entsprechenden Kontrollen in 
«nem Vorversuch eingestellt. Dabei zeigte sich, daB das EndstUck meist allein 
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Die Braun-Huslersche Reaktion war in 11 Fallen negativ. 

Festzustellen ist nun, daB in alien Fallen, bis auf einen einzigen, 
bei dem, seiner auffallenden, anders nicht zu begnindenden Abwei- 
chung wegen, an einen technischen Fehler gedacht werden muB, der 
betreffende Liquor bei Zusatz von Endstiick Hamolyse zeigte. Der 
Grad der Hamolyse war meist ein betr&chtlicher und betrug in 19 unter 
30 Fallen 5 oder 6. In weiteren 3 Fallen betrug er 4. 

Niedere Werte (1 und 2) ergaben sich einmal bei einer Versuchs- 
reihe mit 4 Tage altem Endstiick, aus Schweineserum dargestellt, 
dann bei einer anderen Versuchsreihe, bei der wassermannegatives, 
allerdings frisches Menschenserum verwandt wurde. 

Von diesen Befunden waren jene, die in TabeUe VII enthalten sind, 
an 20 negatives, Liquores gewonnene, kaum verschieden. Geringe Lo- 
sungsstarken (1 und 2) zeigten sich nur bei der Benutzung von 
Schweine- und Menschenserum, besonders bei 4 Tage altem Endstiick. 
Sobald aber mit Kohlensaure gespallenes Meerschweinchenendstiick ver¬ 
wandt wurde (13 Falle), loste auch der negative Liquor fiinffach sen- 
sibilisierte Hammelblutkorperchen in 77% entweder vollig oder in sehr 
hohem Grade auf, bei den iibrigen 23% traten die Losungsgrade 
3 bis 4 auf. 

TabeUe VII. 


Versuche mit gespaUenem K complement an negativen Liquores*). 


71 

2 

2 

Lab.- 

Nr. 

WaR 

Br.-Hualer 

Endsttlck 

ErgebnR n. 
EndstUck- 

susats 

Art 

DarsteUungi* 

Method© 

Alter 

1 

15357 

0 

e 

Schweineserum 

CO, 

fr. Endst. 

6 

2 

15366 

e 

0 


11 

1 Tg. a. E. 

2 

i 

15385 

e 

0 

n 

11 

4 Tg. a. E. 

1 

4 

15387 

e 

0 

Menschenser. 


fr. Endst. 

2 

5 

15482 

e 

0 

Meerechw.-Ser. 

HC1 

dgl. 

4 

6 

15497 

e 

0 

11 


11 

5 

n 

l 

H1179 

0 

0 

11 



5 

8 

15569 

0 

e 

11 

CO, 


6 

9 

15571 

0 

0 

n 

11 


4 

10 

15597 

0 

0 

n 

1 » 

11 

5 

11 

15702 

0 

0 

11 

11 

11 

6 

12 

’ 15700 

0 

0 

ii 

11 

11 

6 

13 

15698 

0 

0 

n 

11 

11 

6 

14 

i 15722 

0 

0 


11 

11 

f. 6 

15 

! 15760 

0 

0 

n 

11 

lTg. a.E. 

5—6 

16 

15759 

0 

0 

11 

11 

1 11 11 11 

5—6 

17 1 

15739 

0 

0 

11 

11 

2 1, ,, ,1 

f. 6 

18 

j 15801 

0 

0 


11 

2 1, 11 11 

5 

19 

' A216 

0 

0 

11 

11 

i 11 11 11 

1 

CO 

20 ! 

; 15757 

0 

0 

11 

11 

I ii 11 11 

3 


*) tfberall werden zu 1,0 ccm Liquor 0,5 ccm Endsttlck hinzugesetzt, hierauf 
1 ccm fdnffach sensibilisierte 5 proz. Hammelblutkflrperchenaufschwemmung. 


Wir fragten uns nun, ob auch inaktivierter Liquor diese Funktion zeigt. 
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dings in keine bestimmte Proportion zu bringende, Abnahme der er- 
wahnten Funktion am alteren Liquor. 

Wir haben weiter die quantitativen VerhaUnisse des an die Mittel- 
stucksfunktion erinnemden Kdrpers des Liquors untersucht. Die Er- 
gebnisse sind durch drei Vereuchsreihen in TabeUe X wiedergegeben. 


Tabelle X 

Quantitative Untereuchungen. 



Bei dieser Yersucbsreihe wurde 1 Tg altes Endsttlck, aus Meerschweinchen- 
serum dargestellt, verwandt. 



Liquor- + Endstllck- 
mengen 

Fall 

15761 

WaR.6 

Fall 
16759 
WaR. 0 

Fall 

15750 

WaR. 

+ + + 

5 'I 


1 0,1 ccm Li. + 1,0 ccm E. 

4—5 

3—4 

3—4 



0,2 „ 

„ +1,0 „ „ 

6 

4—5 

5-6 

» 1 
M 


0,3 „ 

n + 1$ ii 

6 

6 

6 

> 


0,4 „ 

ii + L0 n ii 

6 

6 

6 

G 


0,5 „ 

ii +1,0 „ ,, 

6 

6 

6 


Bei dieser Versuchsreihe wurde 1 Tg altes Endsttlck, aus Meerschweinchen- 
serum dargestellt, verwandt. 


j! 

Liquor- + Endsttlck 
'! mengen 


0,2 ccm Li. + 0,2 ccm 

0,3 „ 

ii + 0,3 

1 > 

0,4 „ 

„ + 0,4 

11 

0,4 „ 

,* + 0,2 

11 

0,6 „ 

„ + 0,3 

11 

0,8 „ 

„ + 0,4 

11 

0,2 „ 

„ + 0,1 

11 



Fall 
15750 
WaR. 0 

Fall 
16761 
WaR. 0 

Fall 

16786 

WaR.+ 

FaU 

16767 

WaR.0 

FaU 

60 

WaB.0 

Fall 
16762 
W aR.0 

Fall 

16760 

WaR. 

+ + + 

E. 

3 

3 

2—3 

2—3 

0 

e 

3 

11 

3—4 

3 

2 

3—4 

3 

6 

5 

11 

3—4 

1 

OO 

2 

4—5 

5—6 

6 

5 

11 

3 

3 

2 

3-4 

2—3 

5—6 

4 

11 

3 

2-3 

— 

— 

5 

; 6 

6 

11 

2—3 

2 

— 

— 

— 

6 

5-6 

11 

e 

0 

0 

0 

o 

0 
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Wir gingen bei den 7 ersten Fallen der ersten Versuchs- 
reihe zunaehst so vor, daB bei unveranderter Endstiickquantit&t 
{0,5 ccm) die Liquormenge variierte, nnd zwar stiegen wir dabei 
von 0,1 bis 1,0 ccm Liquor, 0,2, 0,6, 0,9 ccm wegen Liquormangels 
auslassend. 

Es zeigte sich nun, daB bei den niederen Liquormengen (dies gilt 
hauptsachlich von 0,1) die Hamolyse in 3 Fallen etwas schwacher 
auftrat als bei den hoheren. In 2 Fallen trat sie von 0,1—1,0 ccm 
Liquor gleichstark auf, in 2, Fallen war sie bei 1,0 ccm eine Spur 
geringer. Es scheint aber doch die optimcdste Reaktion bei 1,0 ccm 
Liquor zu liegen. 

Von den nun folgenden 4 Versuchen, die an denselben Riicken- 
marksfliissigkeiten vorgenommen wurden, zeigten die 3 ersten, daB, 
sobald mit der Liquor- und zugleich mit der Endstiickmenge bis 
und unter 0,1 ccm heruntergegangen wurde, keine Hamolyse auftrat. 
Erst als im vierten Versuch 0,5 ccm Liquor und 0,25 ccm Endstiick 
zusammengebracht wurden, trat wieder deutliche Hamolyse auf, 
wobei schon aus dieser einen Reihe hervorgeht, daB ihr Auftreten 
weniger durch die 0,5 ccm Liquor als durch die 0,25 ccm End- 
stuck bedingt war, konnten wir doch vorher bei 0,5 ccm Endstiick 
bis 0,1 ccm Liquor heruntergehen, ohne daB die Reaktion erlosch. 

Die zweite Versuchsreihe der Tabelle X bringt 6 Versuche 
an 3 Fallen, aus denen hervorgeht, daB Liquor- und Endstiick- 
mengen nicht zu stark variieren diirfen, um die optimalste Reaktion 
zu erzielen. 

Als die Liquormenge um das Zehnfache kleiner als die Endstiick- 
menge war, trat nur mittelstarke Hamolyse auf. 

Die dritte Versuchsreihe zeigt bei kleineren Liquor- und End- 
stiickmengen nur mittlere Reaktionswerte, auBerdem beweist sie 
deutlich, daB bei kleinen Mengen von Liquor imd Endstiick die 
Endstuckmenge es ist, die iiber den positiven oder negativen Aus- 
fall der Reaktion entscheidet, und zwar tratan von 0,2 ccm End- 
stuck ab positive (neben noch negativen) Reaktionswerte auf. 

SchlieBlich interessierte uns die Frage der Adsorption des neuen 
thermolabilen Liquorkorpers. 

Wir brachten zu diesem Zweck 1 ccm Liquor zunaehst mit 
0,5 ccm purem Hammelblut, in einem weiteren Versuch mit 1 ccm 
sensibilisierter Hammelblutkorperchen zusammen, lieBen den auf 
diese Weise vorbehandelten Liquor einige Stunden im Eisschrank 
stehen und behandelten dann den von den Hammelblutkorperchen 
abzentrifugierten Liquor in der iiblichen Weise weiter. Nebenher 
gingen jedesmal die Versuche mit nativem Liquor, auBerdem die ent- 
sprechenden Kontrollen. 
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Wie die TabeUen XIa , Xlb und XIc zeigen, wurde kein eindeutiges 
Ergebnis erhalten, insofem namlich bald der vorbehandelte, bald der 
native Liquor st&rkere Hamolyse ergab, bald erfolgte sie bei beiden 
in gleicher Starke. 

TabeUe XL 

Priifung der Beaktion nach Endstiiokzusatz mit Liquor, der vorher toils mit 
purem Hammelblut, toils mit zehnfach sensibilisiprten Hammelblutkdrperohen 
versetzt und zentrifugiert war. 

XIa. 


Mit 0,5 ccm purem HL BL 
yorbehandelter Liquor 

Nstiver Liquor 

Fall 15902 



WaR. -f* -f* 

4 

O 

Fall Smo. (pri- 


a 

vat) WaR. 0 

2 

V 

Fall 138 



WaR. + 

5—6 

5 

Fall 15801 

c 


WaR. 0 

0 

D 


Es werden zu 1,0 ccm nativem, resp. vorbehandeltem Liquor 0,5 ccm 2 Tage 
alten Endstttcks hinzugesetzt. 


XI b. 


Mit 1,0 ccm zehnfach sens. 
H.B1. vorbehand. Liquor 

Nativer Liquor 

Fall 15945 
WaR. + + + 

i 

4—5 

Fall 217 
WaR. + 

4—5 

4—5 


Es werden zu 0,5 ccm nativem, resp. vorbehandeltem Liquor 0,5 ccm 2 Tage 
*hen Endstlickes hinzugesetzt. 


XIc. 


! 

Mit 0,5 ccm purem 

H. BL vorbeh. Liquor 

Mit 0,6 ccm zehnfachsens. 
H. BL vorbeh. Liquor 

Nstiver Liquor 

Fall 15960 
WaR. + + + 

6 

e 

4 

Fall 15953 
WaR. + 

1 6 

1 

(0,5 ccm Liquor) 

5 

(0,5ccmLiq.) 

4 

Fall 15970 
WaR. 0 

1 e ~ 1 

1 

4—5 
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zeigt sich die Erscheinung bei Anwendung von 0,5 ccm Endstiick und 
1,0 ccm Liquor (unter Verwendung von 0,5 ccm 5proz. Hammelblut). 

Die der Erscheinung zugrunde liegenden Korper lassen sich weder 
durch Vorbehandlung mit einfachem, purem, noch mit zehnfach sen- 
sibilisiertem Hammelblut adsorbieren. Wir konnen daher nicht sagen, 
daB jeder Liquor in hoherem oder geringerem Grade Mittelstiick- 
funktion ausiibt, aber wir haben hier eine hochst eigenartige biologische 
Eigenschaft des Liquors kennengelemt, deren Ursachen einem weiteren 
Studium noch unterzogen werden miissen. Fur die Praxis muB daher 
zum Mittelstiicknachweis weiter die bewahrte Reaktion von Braun - 
Husler ausgefuhrt werden. Die iibrigen praktischen Resultate dieser 
Arbeit sind aus den Tabellen und dem beigefiigten Text ersichtlich. 
Sie zeigen uns wieder, wie notwendig eine genaue Feststellung des Li- 
quorbildes fiir die Praxis ist. 

Zu erwahnen ware noch, daB eine positive Reaktion der 33proz. 
Ammoniumsulfatfraktion sich bei unserem Material nur bei Paralysen 
gefunden hat (Marx). 

Es hat sich also wieder erwiesen, daB eine genaue Durchforschung 
des Liquors nicht nur fur die Praxis von Bedeutung ist, sondem daB 
sie uns auch zu theoretischen Ergebnissen fiihrt, die zur Erkenntnis 
serologisch charakterisierter Korper und Funktionen nicht unwichtig 
sind. 
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Verspatete Schmerzempflndungen 1 ). 

Von 

M. yon Frey. 

(Mit 2 Textabbildungen.) 

(Eingegangen am 7. Juni 1922). 

In der neurologischen Literatur sind wiederholt Beobachtungen 
mitgeteilt worden, die ein merkwiirdiges Verhalten der Schmerzempfin- 
dung betreffen. So hat Naunyn 2 ) 1879 F&lle beschrieben, in denen 
ein Nadelstich zuerst in der gewohnlichen Weise gefiihlt wird, worauf 
nach einigen Sekunden eine zweite, meist iiber Gebiihr schmerzhafte 
Empfindung folgt. In naher Beziehung hierzu diirften jene Falle stehen, 
in denen der Nadelstich zunachst nur als Beruhrung oder Druck und 
erst mit erheblicher Verspatung als Schmerz gefiihlt wird [Remak 2 ) 
1874, Leyden 4 ) 1890]. Femer ist beobachtet, daB verh&ltnism&Big 
schwache Reize, die einzeln nicht schmerzhaft sind, es durch Wieder- 
holung werden [Naunyn 5 )]. 

Zur Erkl&rung des verspateten Schmerzes verweist Naunyn auf 
die Lehre Schiffs vom Jahre 1858 6 ), nach welcher den in das Riicken- 
mark eindringenden Erregungen zwei zum Gehim fiihrende Wege 
zur Verfugung stehen, einer fiir die spezifische Sinnesempfindung, 
ein zweiter fur den Schmerz. Letzterer sollte durch die graue Substanz 
fiihren und sich durch geringere Anspruchsfahigkeit auszeichnen derart, 
daB er zwar fiir starke Erregungen ohne weiteres durchgangig ist, fur 
schwache aber nur nach langerer bzw. wiederholter Einwirkung 
(Summation der Erregungen). 

Diese Lehre ist heutzutage wohl nicht mehr aufrecht zu halten, 
ganz abgesehen da von, daB die Versuche Schiffs , die sie stiitzen sollten, 
keineswegs eindeutig sind. Die histologische Untersuchung des Riicken- 
marks hat ergeben, daB es in der grauen Substanz zum Gehim anf- 
steigende Bahnen nicht gibt und daB andererseits alle afferenten Bahnen 

J ) Vortrag in der Physikal.-medizin. Gesellsch. Wtirzburg 18. V. 1922. 

2 ) B. Naunyn , Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 4, 760, 1874; Dtsch. 
Arch f. klin. Med. 23, 414. 1879. 

3 ) E. Remak , Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 4, 763. 1874. 

4 ) E . v. Leyden , Berl. klin. Wochenschr. 27, Nr. 14. 1890. 

6 ) B. Naunyn , Arch. f. exp. Pathol, u. Pharmakol. 25, 272. 1889. 

# ) M. Schiff , Lehrb. d. Physiologic des Menschen. Lahr 1858—59, S. 241. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



M. von Frey: VerspStete Schmerzempfindungen. 


325 


auf dem Wege zum Gehim durch graue Massen" unterbrochen warden, 
wobei die Erregung Verzogerungen erf&hrt. Weiterhin ist festgestellt, 
daB es Reize gibt, die Schmerz leichter erregen ala andere Empfin¬ 
dungen, also das genaue Gegenteil der angezogenen Lehre. Endlich 
muB das Auftreten von Schmerz durch Uberleitung der Erregung auf 
eine Nebenbahn des Rtickenmarks als ftufierst unwahrscheinlich gelten. 
Es ware das ein Vorgang, der einer Transformation der Erregung gleich- 
zuachten ist, sowohl hinsichtlich des psychologischen Erfolges, als 
auch, wie sich zeigen wird, des physiologischen. 

Der Grund, warum so unwahrscheinliche Annabmen sich noch immer 
weiter Anerkennung erfreuen, liegt hauptsachlich darin, dafi iiber die 
ezperimentellen Bedingungen, unter denen Schmerz entsteht, noch 
aehr wenig bekannt ist. Gilt es doch vielfach noch als zweifelhaft, 
wenn nicht als ausgeschlossen, daB iiberhaupt Schmerz in reiner Form, 
d. h. ohne Vergesellschaftung mit anderen Empfindungen hervor- 
gerufen werden kann. Diese Moglichkeit sicherzustellen ist in erster 
Linie die Aufgabe der Versuche gewesen, iiber die ich nachfolgend in 
Kiirze berichten will. 

I. Versuche mit mechanischen Reizen. 

Der Ausgangspunkt fiir dieselben war die bekannte Erfahrung, 
daB Pflanzen, die mit Domen, Stacheln oder steifen Haaren bewehrt 
sind, leicht zu stechendenund 
juckenden Empfindungen 
Veranlassung geben.ohne daB 
damit eine deutliche Beriih- 
rungsempfindung verbunden 
zu sein braucht. Ahnliches 
gilt fur den Angriff vieler 
Insekten auf die menschliche 
Haut. Der Wunsch, die hierin gegebenen Versuchsbedingungen beherrsch- 
bar zu machen, fiihrte zur Herstellung von sog. Stachelborsten 1 ). Eine 
solche besteht, wie schon der Name sagt, aus einer Borste, an deren Ende 
ein Distelstachel (von Carduus acanthoides) angekittet ist, w&hrend das 
andere Ende zur bequemeren Handhabung an einem Griff befestigtist(vgl. 
Abb. 1). Dereinfache Behelf vereinigt in sich die Vorteile kleinster Reiz- 
flache und abstufbarer Reizstarke. Setzt man n&mlich die Spitze des 
Stachels auf die zu reizende Hautstelle und sucht in dieselbe einzudringen, 
so gelingt dies im allgemeinen nicht, weil infolge Durchbiegung der Borste 
die ausgeubte Kraft einen gewissen, durch Lange und Steifheit der Borste 
bedingten Grenzwert nicht iiberschreiten kann. Dieser Grenzwert ist auf 
der Wage leicht festzustellen. Man fertigt sich einen Satz von Stachel- 

1 ) v. Frey, Zeitachr. f. BioL S3, 363. 1013; F. Hacker, ebenda 64, 192. 1914. 
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borsten, deren maximale Kraft von 1 / 8 g bis 2 g aufsteigt und hat damit 
eine Stufenfolge von Reizen, die ftir die meisten praktischen Zwecke 
ausreicht. Dieselben ffihren nicht zu einer Verletzung der Haut, be- 
wirken aber eine Eindellung derselben, die sich im Vergleich rait anderen 
mechanischen Deformationen durch ihre Beschrftnkung auf die aller- 
n&chste Umgebung des Reizortes auszeichnet. Anf die Wichtigkeit 
dieses Um8tandes komme ich unten zu sprechen. 

Priift man eine behaarte Hautstelle mit dfinner Epidermis, z. B. 
die Beugeseite des Oberarms mit einer Stachelborste von 1 / 2 g, indem 
man sie innerhalb einer kleinen Fl&che von einigen Quadratzentimetem 
an beliebigen Orten aufsetzt, so erhalt man im Mittel aus zahlreichen 
Prfif ungen ah verschiedenen Personen in 16 % aller Reizungen keinen 
Erfolg, in 6 % ausschlieBlich Berfihrungsempfindung, in 20 % Be- 
rfihrung und Schmerz und in 58 % reine Schmerzempfindung. 

Was die Art dieser letzteren betrifft, so bezeichnen sie die Versuchs- 
personen als Brennen, BeiBen, Stechen oder Jucken. Brennen und 
BeiBen konnen als annahernd gleichwertige Benennungen gelten. 
Als stechend wird ein Schmerz bezeichnet, der verh&l tnism&Big rasch 
an- und abschwillt. Jucken bedeutet stets einen geringen Grad schmerz- 
hafter Empfindung. Es kann durch Reiben und Kneten der Haut 
zum Verschwinden gebracht werden. Bemerkenswert ist femer der 
zeitliche Verlauf dieser Empfindungen. Sie setzen meist nicht mit dem 
Reiz ein , sondem mit deuUicher Verspdtung , die um so groBer ist, je 
schw&cher der Reiz. Beniitzt man z. B. eine Stachelborste von x f^g 9 
so kann die Wirkung 10 Sek. und linger auf sich warten lassen. Man 
darf also den Reiz nicht zu frfih entfemen, wenn man liber seinen Er¬ 
folg ein sicheres Urteil gewinnen will. 

Die Dauer des Schmerzes ist sehr wechselnd. Er kann schon vor 
Abheben der Borste aufhoren oder aber dasselbe fiberdauem und all- 
mahlich imter Jucken abklingen. Es ist also nicht die mechanische 
Deformation der Haut an sich, die ffir den Erfolg maBgebend ist, son¬ 
dem irgendein Vorgang, der sich zwischen Reiz und Erregung ein- 
schiebt und darfiber bestimmt, wann letztere beginnt und aufhort. 
Es kann dies nur ein chemischer Vorgang sein, vermutlich eine Storung 
in dem normalen Stoffwechsel der deformierten Gewebselemente. 
Schwindet die Erregung trotz fortdauemder Deformation, eine Er- 
scheinung, die sehr oft zu beobachten ist, so muB darin wohl eine Re- 
aktion des Gewebes auf die gesetzte Storung gesehen werden naeh Art 
eines Heilungsvorganges. 

Ganz anders verhalt sich die zuweilen mit auftretende Berfihrungs- 
oder Druckempfindung. Sie setzt mit dem Reize, d. h. mit dem Aufsetzen 
der Stachelborste ein und schwindet sofort wieder (Belastungserregung). 
Erst beim Abheben der Borste kann es zu einer zweiten, schwftcheren, 
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ebenso fliichtigen Empfindung genau gleioher Art kommen (Entlastungs- 
erregung). Hier sind es die Anderungen des Spannungszustandes in der 
Haut, die znr Erregung fuhren, wahrseheinlioh durch Stdrung des osmo- 
twchen Gleichgewichtes in den reoeptorischen Apparaten 1 ). 

In Abb. 2 ist versncht, die verschiedenen Reizerfolge schematisch 
zur Darotedung zu bringen. Die oberste Linie gibt das ZeitmaB, 
die mittlere die Deformation unter der Annahme, daB mit der 10. Sek. 
eine Eindellung der Haut entsteht, die in der 20. Sek. wieder schwindet. 
Die unterste Linie soil die Reizerfolge andeuten, wobei die Kurven 
der Druckempfindung schwarz ausgefiillt, die der Schmerzempfindung 
leer gelassen sind. Die Dreizahl der Schmerzkurven soil darauf hin- 
weisen, daB der zeitliche Verlauf der Schmerzempfindung sich sehr 
wechselnd gestalten kann und nicht im voraus bestimmbar ist. 
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Abb. 2 (•. Text). 

Der jeweilige Erfolg ist abh&ngig von dem Orfce, an dem der Reiz 
geaetzt wird. Druckempfindung entsteht nur uber den Haarb&lgen 
oder in n&chster N&he derselben, denn die Deformationen sind nach 
Tiefe und Umfang so gering, daB das im Innem der H$ut entetehende 
Spannungsgef&Ue nur dann zur Reizung der Drucknerven ausreicht, 
wenn es in unmittelbarer N&he ihrer Endigungen erzeugt wird. An 
alien anderen Orten entsteht Schmerz, oder, was seltener der Fall, 
keine Empfindung. 

Wie dicht die Versorgung der Oberhaut mit Schmerznerven ist, 
ergibt sich andeutungsweise schon aus den mitgeteilten Prozentzahlen 
wirksamer Reize. Genaueren AufschluB hieriiber verschafft eine syste- 
naatische Untersuchung, die etwa in folgender Weise vorgenommen 
TOden kann. Man bringt auf der Haut einen Stempel zum Abdruck, 
der ein Millimetemetz von 1 cm Hohe und Breite darstellt, also einen 
Qaadratzentimeter geteilt in 100 Quadratmillimeter. Priift man nun 
die einzelnen Felder des Netzes der Reihe nach mit der Stachelborste 
Vig* so wird man selten eines finden, das nicht schmerzhaft anspricht. 
Aber selbst auf einem solchen wird man nahezu mit Sicherheit zu einem 

*) r. Frey, Abh. d. sAchs. Ges. d. Wise. Z3, 259. 1896; Berichte derselben 49, 
462. 1897. 
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Erfolg gelangen, wenn man -den Reiz auf anderen Punk ten desselben 
Quadratmillimeters wiederholt. Nimmt man die Dichte der Haarb&lge 
auf dem Oberarm zu 14 auf den Quadratzentimeter an, so ist demnach die 
der schmerzempfindlichen Punkte mindestens siebenmal groCer. Dies 
stimmt befriedigend mit einer von mir im Jahre 1896 versuchten 
Sch&tzung, die auf dem Handrucken das Verh&ltnis 1 zu 8 ergeben hat 1 ). 

Wie sind nun aber jene F&lle zu deuten, wo ein Reiz sowohl Be- 
ruhrung wie Schmerz wachruft? Sie bereiten keine Schwierigkeit, 
wenn man beriicksichtigt, daB die hier gereizten Schmerznerven, wie 
Hacker 2 * ) gezeigt hat, oberflachlicher enden (in der Oberhaut) als die 
Drucknerven (in der Lederhaut). Es konnen also sehr wohl Nervenenden 
fiir Schmerz und solche fiir Druck in einer und derselben auf der Haut 
errichteten Normalen liegen und daher auf denselben Reiz ansprechen. 

II. Versuche mit chcmischen Reizen. 

Dieselben sind fiir den vorliegenden Zweck besonders geeignet, 
weil sie vorwiegend Schmerz und nur ausnahmsweise Temperatur- 
oder Druckempfindungen hervorrufen. Diese ausw&hlende Wirkung 
word noch begiinstigt, wenn man die reizenden Losungen in Gestalt 
kleinster Tropfen auf die Haut setzt. Beim Eindringen in dieselbe 
bleibt nur in der Epidermis ihre urspriingliche Konzentration im wesent- 
lichen erhalten; in der Lederhaut werden sie durch Gewebssaft und 
Blut sofort bis zur Unwirksamkeit verdiinnt. Die Reizung beschr&nkt 
sich daher auf die in der Oberhaut eintretenden Nerven mit den fiir 
diese bezeichnenden Empfindungen von Brennen, BeiBen, Stechen 
und Jucken. Zu den rasch eindringenden Stoffen gehoren Ameisen- 
s&ure und Essigs&ure, die schon von Hacker*) benutzt worden sind. 
In letzter Zeit hat Lebermann 4 ) eine groBe Zahl von P/iifungen mit 
diesen Stoffen ausgefiihrt. 

Sehr kleine Tropfen lassen sich auf folgende Weise absetzen. Durch 
den Kork eines Fl&schchens ist ein Thermometerrohr gesteckt, dessen 
etwas ausgezogenes Ende fast bis zum Spiegel der Fliissigkeit reicht. 
Ein durch das Rohr gezogener feiner Nahfaden ragt soweit vor, daB 
er eben in die S&ure eintaucht. Er wirkt als Docht, tr&nkt sich mit 
der S&ure und zieht sie ein Stiick in das Rohr hinein. Beriihrt man 
mit dem Fadenende die Haut, so bleibt ein winziges Tropfchen zuriick, 
das sehr rasch eintrocknet. Die von der S&ure benetzte Fl&che erreicht 
dabei kaum den Durchmesser eines halben Millimeters. Man kann ohne 
Gefahr, die Haut zu ver&tzen, unVcrdiinnten Eisessig nehmen. Eskommt 

1 ) v. Frey, a. a. 0. 1896, S. 245. 

*) F. Hacker, Zeitachr. f. BioL 64, 189. 1914. 

*) F. Hacker, Zeitachr. f. BioL 64, 215. 1914. 

4 ) F. Lebermann, Zeitachr. f. BioL T5, 239. 1922. 
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nur zu einer auf die Reizstelle beschr&nkten geringen Rotung und Schwel- 
lung, die nach einiger Zeit wieder schwindet. Die Empfindung von 
Brennen und Jucken stellt sich nach J / 4 bis 1 / i Minute ein und klingt in 
ein bis zwei Minuten ab. Der Reiz ist nicht an jedem Orte wirksam. 

Es muB dahingestellt. bleiben, ob der Eisessig als solcher fur die 
Reizung verantwortlich zu machen ist oder Stoffe, die infolge seiner 
Einwirkung erst im Gewebe entstehen. Der Gedanke an eine solche 
Moglichkeit wird namentlich durch die Erscheinungen bei Anwendung 
gewisser Kampfstoffe wie des Diphenylarsinchlorids (Blaukreuzstoff) 
nahegelegt. Dieser Stoff, uber dessen Wirkungen Flury eingehend 
berichtet hat 1 ), fuhrt zu erysipelartiger Entziindung und Schwellung 
der Haut verbunden mit qu&lendem Brennen und Jucken. Bei An¬ 
wendung schwellenmaBiger Konzentrationen treten diese Ver&nde- 
rungen erst nach Stunden ein. Versuche Strugholds haben ergeben, 
daB in diesem Falle die Schmerzempfindungen nicht vor oder mit der 
Entzundung einsetzen, sondem erst eine halbe bis ganze Stunde spater. 
Hier sind also die einzelnen Phasen des Vorganges deutlich gesondert, 
zuerst das Eindringen in die Haut, dann die entzundliche Veranderung 
und endlich die Einwirkung auf die Nerven. Man darf darin wohl einen 
Hinweis sehen, daB erst allmahlich die*Stoffe entstehen mussen, die 
zur Reizung der Nerven fuhren. 

Ein derartiger Vorgang wurde durchaus nicht ohne Beispiel da- 
stehen. So habe ich vor l&ngerer Zeit zeigen konnen, daB der als lau- 
giger Geschmack bezeichnete Eindruck in Wirklichkeit eine Geruchs- 
empfindung ist, die dadurch zustande kommt, daB in die Mundhohle 
eingebrachte alkalisch reagierende Stoffe fliichtige Basen (methylierte 
Amine) frei machen, die bei der bakteriellen Zersetzung der Epithelien 
entstehen*). Sowie hier die Geruchsempfindung eine mittelbare oder 
sekundare ist, so wird man auch die durch Blaukreuz hervorgerufenen 
Schmerzen mit Wahrscheinlichkeit als mittelbar oder sekundar erregte 
ansprechen durfen. Eine derartige Deutung ist bereits oben durch 
die Erscheinungen bei Reizung mit Stachelborsten nahegelegt worden. 
Endlich sprechen auch gewisse &rztliche Erfahrungen dafiir, daB die 
schmerzhafte Erregung das Auftreten pathologischer Stoffwechsel- 
produkte besonderer Art zur Voraussetzung hat. In dieser Richtung 
aei hier nur auf die Schmerzlosigkeit des Prim&raffektes, des Lupus, 
vielei Carcinome, der capill&ren Blutungen einerseits, an die Schmerz- 
naftigkeit der Urticaria, des Herpes, der Phlegmone andererseits er- 
innert. Es scheint demnach, daB die chemischen Reize in bezug auf 
ihre Fahigkeit Schmerz zu erregen in adequate uud nicht adaquate 
unterschieden werden mussen. Welche Stoffe der ersteren Gruppe zu- 

5 ) F. Flury, Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin IS, 550. 1921. 

2 ) v. Frey , Pfliigere Arch. f. d. ges. Physiol. 1S€, 275. 1910. 
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zuzahlen sind, laBt sich zur Zeit nicht angeben, doch diirfte das Stu- 
dium der tierischen Gifte, wie es von Faust 1 ) und neuerdings von Flury*) 
in Angriff genommen worden ist, wichtige Anhaltspunkte liefem. 

Wie durch kleinflachige mechanische Reize laOt sich auch durch 
kleinflachige chemische der Nachweis erbringen, daB die erregbaren 
Orte auBerst dicht gesat sind. Die ortliche Beschrankung des Reizes 
ist hier allerdings schwieriger, weil die au£ die Haut gesetzten Tropf- 
chen die Neigung haben, sich auszubreiten. Immerhin ist es Lefter- 
mann an verschiedenen Hautstellen gelungen, innerhalb eines Quadrat- 
zentimeters 60—70 ortlich getrennte Reize anzubringen, von denen 
sich durchschnittlich 90 % als wirksam erwiesen. Auch diese Er- 
iahrung spricht fur die xiberaus reichliche Versorgung der Epidermis 
xnit schmerzempfindlichen Nerven. 

Nut im Vorbeigehen sei erwahnt, daB sich auch mit Wdrmestrahlen 
rein schmerzhafte Empfindungen erzeugen lassen. Man hat nur notig, 
mit einer geeigneten Sammellinse ein scharfes Sonnenbildchen auf der 
Haut zu entwerfen. Die Abstufung der Reizstarke geschieht am besten 
durch Blenden. Der Versuch kann unrein werden durch begleitende 
thermische Empfindungen (Warme, paradoxe Kalte). Da indessen 
die Nervenenden desTemperatursinnes an den meisten Hautstellen ver- 
haltnismaBig diinn gesat sind, kann diese Stoning leichtvermieden werden. 

Ill . Versuche mit faradischer Reizung. 

Etwas ausfuhrlicher ist die faradische Reizung zu besprechen, weil 
sie von Naunyn 3 ) und namentlich von Ocldscheider 4 ) zur Erzeugung 
von Schmerz ausgiebig verwendet worden ist. Auf den ersten Blick 
empfiehlt sie sich durch die feine Abstufbarkeit nach der Starke und 
durch die Moglichkeit, sie ortlich wie zeitlich scharf zu begrenzen. Diese 
Vorziige werden aber sehr eingeschrankt durch die groBen Unterschiede 
im Leitungswiderstand der Haut. Er wechselt von Ort zu Ort sowie 
an demselben Orte in der Zeit. In letzterer Beziehung ist es insbe- 
sondere der elektrische Strom selbst, der verandemd wirkt und zwar, 
wie bekannt, herabsetzend. Ein zweiter Reiz findet daher stets andere 
Bedingungen wie der erste. Wiederholte Reizung ist aber kaum zu 
umgehen, wenn die recht verwickelten Erfolge zergliedert werden sollen. 

Schickt man einzelne Induktionsschlage durch die Haut, so ist, ab- 
gesehen von dem ortlich wechselnden Leitungswiderstand, der Erfolg 
vielgestaltig, weil Schmerzsinn wie Drucksinn, Nervenenden wie Lcitungs- 
wege, sofortige wie verspatete Wirkungen erregt werden konnen. Ich 

x ) E. St. Faust, Tierwche Gifte, Braunschweig 1906. 

2 ) F. Fluty , Arch. f. exp. PathoL u. PharmakoL 79, 250, 81, 319, 85, 319. 
1915—1920. 

3 ) Naunyn , Arch. f. exp. Pathol, u. PharmakoL t5, 272. 1889. 

4 ) Ooldscheider , Zeitschr. f. klin. Med. tt. 1891. 
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habe es vorteilhaft gefunden, einen Wechselstrom zu benfitzen und 
mir kurze Ausschnitte desselben einwirken zu lassen. Ala Kathode 
der Offnungsschlage diente eine Nadel mit abgefeilter Spitze, die in 
einer Ffihrung leicht gleitend auf die Haut herabgelassen wurde und 
sie mit dem Gewicht von 0,4 g belastete. Durch Feststellung des 
Gliedes (Unterarm) in einer Hohlform wurde daffir gesorgt, daB der 
Reiz an derselben Stelle wiederholt werden konnte. Die Verschieden- 
heit des Leitungswiderstandes fiuBert sich in der Weise, daB eine Reiz- 
starke die an dem einen Ort nicht wirkt, an einem anderen bereits 
stark uberschwellig sein kann. Um zu Schwellenreizen zu kommen, 
muBte man an jeder Stelle die Reizstarke erst umstfindlich auspro- 
bieren, was wiederum den Widerstand und damit die Reizstarke findert. 
Ich habe mir schlieBlich so geholfen, daB ich einen Rollenabstand 
wfihlte und dauemd festhielt, der zunachst fiberall unwirksam war, 
den Reiz aber an jeder zu prfifenden Hautstelle so oft wiederholte, 
bis er Wirksamkeit gewann. Hierzu diente ein rotierender Schalter, 
der den Wechselstrom von 100 Schwingungen in der Sekunde bei jeder 
Umdrehung nur fiir eine halbe Sekimde der Haut zufiihrte, die Reizung 
aber mehrmals in der Minute wiederholte. Man findet nur selten einen 
Ort, wo dieses Verfahren nicht zum Ziele ffihrt. Indem der Reiz im 
Laufe der Wiederholungen von unter- zu uberschwelliger Starke auf- 
steigt, gelangt man sicher zur schwellenmaBigen. Das Verfahren hat 
sich sehr bewahrt. Denn nur bei Anwendung schwellenmaBiger Reize 
werden die Ergebnisse gleichformig. 

Der Erfolg eines solchen kurzen, eben wirksamen Wechselstrom- 
ausschnittes ist mit Ausnahme seltener Falle, wo zuerst Schwirren 
auftritt, ein schwaches Brennen oder Jucken, das nicht den Reiz be- 
gleitet, 8ondem ihm mit einer Verspdtung von einer oder mehreren Se- 
kunden nachfolgt und bald schwindet. Erst wenn der Reiz an der glei- 
chen Stelle weiter wiederholt und dadurch verstarkt wird, kann es 
auch zu sofortigen Wirkungen kommen in Gestalt von Stechen oder 
von Schwirren, oder von beiden. Die Stichempfindung kann kurz- 
dauemd sein und sich dann von dem nachhinkenden Brennen oder 
Jucken deutlich abheben (doppelte Schmerzempfindung), oder mit 
ihm zu einer ununterbrochenen Schmerzempfindung verschmelzen. 
Schwirren und Stechen sind in ihrer Starke voneinander ganz unab- 
h&ngig, in der Tat soweit, daB jedes der beiden fiir sich allein auftreten 
kann. Das Schwirren fallt immer mit dem Reiz zusammen und fiber - 
dauert ihn niemals. 

Welche Empfindungen wachgerufen werden, hangt in erster Linie 
von dem Reizorte ab. Schwirren tritt bei schwachen Reizen nur an den 
Druckpunkten auf, d. h. fiber den Haarbalgen, bei starkeren Reizen 
aber auch anderwarts und dann ausstrahlend fiber grdBere Flfichen 
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namentlich in distaler Richtung, was zweifellos auf die Reizung von 
Nerven des Drucksinns zu beziehen ist. Man darf daher vermuten, 
daB die bei starkeren Reizen sofort einsetzende Stichempfindung eben- 
falls durch unmittelbare Erregung von Nervenf&den des Schmerz- 
sinnes bedingt ist, w&hrend das nachhinkende Brennen und Jucken, 
wie unter I. und II. ausgefiihrt worden ist, mit Wahrscheinlichkeit 
auf einen zwischengeschobenen Auslosungsvorgang hinweist. Thun - 
berg hat diese Vermutung schon vor l&ngerer Zeit ausgesprochen 1 ). 
Jedenfalls hat die nachhinkende Empfindung nichts mit Summation 
oder Transformation von taktilen Erregungen zu tun, da solche bei den 
schw&cheren Reizen in der Regel vollst&ndig fehlen. Gegen Summation 
spricht femer, daB die schmerzhaften Empfindungen verschwinden, 
wenn man die Nadelelektrode gegen eine Normalelektrode von ein oder 
mehreren Quadratzentimeter Fl&che vertauscht. Hier erhalt man 
mit Stromen bis zum Mehrfachen des Schwellenwertes nur Schwirren, 
das sich bei Lage der Elektrode iiber Nervenstammen mit h&mmem- 
der Starke fiber weite Gebiete ausbreitet und daneben Rrampf der 
Muskeln. Bei so kr&ftiger Erregung des Drucksinns sollte man nach 
der Summationshypothese eine deutliche Miterregung des Schmerz- 
sinnes erwarten. Dieselbe wird aber vermiBt. 

Der letztere Versuch laBt zugleich erkennen, daB die Nerven des 
Drucksinns entsprechend ihrer raschen Reaktionsweise (Eigenschwin* 
gung?) an sich empfindlicher sind ffir den faradischen Strom, wenn 
er auf beide mit gleicher Dickie einwirld . Eine vorwiegende oder aus- 
schlieBliche Erregung der Schmerznerven laBt sich daher nur erzielen, 
indem man sich ihre oberflachliche Endigung zunutze macht, d. h. 
den Strom so schwach und seine Eintrittsflache in die Haut so klein 
macht, daB seine Dichte in alien tiefergelegenen Ebenen unter- 
schwellig ist. Es sind also hier fihnliche Bedingungen maBgebend wie 
oben unter I. in bezug auf die schmerzhafte mechanische Reizung. 


Die mitgeteilten Versuchsergebnisse zeigen, daB durch jede Art 
von Reiz, sei er mechanisch, chemisch, thermisch oder faradisch Schmerz 
in reiner Form d. h. ohne Begleitung anderer Empfindungen erregt 
werden kann. Voraussetzung ist hierbei, daB die Reize im wesentlichen 
nur die Oberhaut treffen, was beim Aufbringen chemisch wirksamer 
Stoffe ohne weiteres gewkhrleistet ist, ffir die fibrigen Reize durch 
gleichzeitige Einschr&nkung von Ausdehnung und St&rke jederzeit 
erreicht werden kann. Unter solchen Bedingungen treten die dem 
oberfl&chlichen System der Schmerznerven eigentfimlichen Formen 
der Empfindung gesondert in Erscheinung, die als Stechen, Brennen 

*) T. Thunberg , Skand. Arch. f. Physiol. 1*, 434. 1901. Vgl. hierzu femer 
Alrutz, S., ebenda 11 , 414. 1905. 
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und BeiBen bezeichnet werden. Hierher gehdrt auch das Jucken , das 
tine quanlitativ niedere Stufe des oberfldchlichen Schmerzes darsteUt . Die 
auf solche Weise erregten Schmerzen zeichnen sich samtlich durch 
verspateten Eintritt wie uberhaupt durch eine weitgehende Unab- 
hangigkeit ihres zeitlichen Verhaltens von dem des Reizes aus. Daraus 
erklart sich, daB die Beziehung auf den Reiz, die sog. Projektion oder 
Objektivation der Empfindung nicht mit der Zwangslaufigkeit geschieht 
wie bei anderen Sinnesempfindungen, was u. a. dazu gefiihrt hat, den 
Schmerz von den Empfindungen abzutrennen und ihm als Gemein- 
gefuhl eine Sonderstellung einzuraumen. Die Fahigkeit des Riicken- 
markes, Erregungen zu summieren, bedarf einer emeuten Pnifung 
namentlich in quantitativer Hinsicht, um festzustellen, ein wie groBer 
Teil der zu beobachtenden Verspatung auf Rechnung peripherer Aus- 
losungsvorgange zu setzen ist. 

Aus den mitgeteilten Versuchungsergebnissen ist femer zu ersehen, 
daB die eingangs erw&hnten Falle von auffallendem Yerhalten der 
Schmerzempfindung ihr Gegenstiick finden in den Erscheinungen bei 
schwellenmaBiger Reizung des normalen Schmerzsinnes. Es kann 
daher eine verspatete Schmerzempfindung an sich noch nicht als etwas 
Krankhaftes gelten, wenn nicht die Verspatung eine ungewohnlich 
groBe oder die Schmerzhaftigkeit eine iibermaBige ist. Diese beiden 
Erscheinungen stehen vielleicht in einem inneren Zusammenhang. 
Denn angenommen, es sei die Schwelle fiir Schmerzreize erhoht, so 
daB die mechanischen oder elektrischen Reize entsprechend verstarkt, 
wiederholt oder langere Zeit zur Einwirkung gebracht werden miissen, 
so ist auch mit einer verstarkten Umstimmung des betroffenen Gre- 
webes zu rechnen, die nun ihrerseits eine iiber Gebiihr starke Reaktion 
hervomifen kann. In dieser Beziehung verdient hervorgehoben zu 
werden, daB Naunyn bei seinen Fallen tatsachlich in der Regel eine 
Erhohung der Reizschwelle feststellen konnte. Aus einer Erhohung 
der Reizschwelle erklart sich wohl auch die Beobachtung, daB der 
Nadelstich zunachst nur als Beriihrung bzw. Druck und erst nach- 
tr&glich als Schmerz gefiihlt worden ist. 

Ebenso haben sich fur die doppelte Schmerzempfindung Beispiele 
atis dem Bereich des normalen Verhaltens beibringen lassen, wobei 
es als wahrscheinlich hingestellt werden konnte, daB der erste, zeitlich 
mit dem Reiz zusammenfallende Schmerz als unmittelbare Nerven- 
OTegung, der zweite als mittelbare aufzufassen ist. Natiirlich kann 
diese doppelte Reaktion nicht an jedem Reizorte erwartet werden, da 
die eingestochene Nadel wohl nicht iiberall auf schmerzempfindliche 
Nerven trifft. Die vorliegenden klinischen Berichte sind aber nicht 
mngehend genug, um hieruber ein sicheres Urteil zu gestatten. 
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Die Rolle des sogenannten Status thymico-lymphaticus in 
der Pathogenese des Gehirnglioms. 

Von 

Dr. Karl Lowenthal, 

Assistensaret. 

(Eingegangen am 7. Juni 1922.) 

Wenn in irgendeinem Teilgebiet der Medizin eine grundlegende 
neue Methodik und, meist im Zusammenhang mit ihr, eine neue Art 
auftaucht, die Dinge und ihre Zusammenhange zu sehen, so ziehen 
gewohnlich mehr oder weniger rasch auch die anderen Spezialfacher ihren 
Nutzen davon. So war es nach Einfiihrung von Narkose* Antisepsis und 
Asepsis mit der Chirurgie, die nicht nur als operative Technik den bisher 
groBten Fortschritt auf therapeutischem Gebiet zuwege brachte, 
sondem auch als Kontrolle, als Autopsia in vivo den diagnostischen 
Aufschwung in der inneren Medizin und ihren Grenzgebieten mit er- 
zielen half, ja sogar den modernen Ausbau der Physiologic mit der 
Bevorzugung des Tierexperiments erst ermoglichte. So war es mit der 
pathologischen Anatomie, die ja die gesamte Medizin auf eine fast 
vollig neue Basis stellte; hat sie doch, um nur ein Beispiel herauszu- 
greifen, die angedeuteten Erfolge der Chirurgie erst gedanklich ermog- 
licht, indem sie zeigte, wie oft eine Krankheit durch die Entfemung 
des Organs zu heilen war, das den Hauptsitz der anatomischen Ver- 
anderungen bildete. Ahnlich ging es mit der Mikrobiologie und ihrer 
Tochterwissenschaft, der Immunit&tslehre. Und die gleiche Erscheinung 
sehen wir bei vielen neuen Entdeckungen der Physik und Chemie, 
zumal in den letzten Jahren, wo die physikalisch-chemische Betrach- 
tungsweise uns immer mehr Bedingungen kennen lehrt, unter denen 
die Funktionen des lebenden Organismus ablaufen, und neue Wege 
zu ihrer Beeinflussung durch unsere Therapie zu weisen scheint. Doch 
auBer diesem letzten groBen Forschungsgebiet steht noch ein anderes 
gegenw&rtig im Vordergrund des Interesses, und dies ist die Konsti- 
tutionslehre und natlirlich besonders die KfmstitlUifmspathalogie. Hier 
ist es nun eine eigenartige und bei der Bedeutung, die wir den Frage- 
stellungen dieses Gebiets zuerkennen miissen, recht betriibliche Tat- 
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sache, daB zwar eine neue Betrachtungsweise die Herrschaft gewinnt, 
aber bevor eine Methodik zur Beantwortung dieser selben FragesteUungen 
vorhanden ist. Welch© Schwierigkeiten der Arbeit auf diesem Gebiet 
daraus erwachsen, erkennt man sofort beim Studium der Literatur; 
man sieht ja immer wieder, daB gar keine Einigkeit dariiber besteht, 
was eigentlich Konstitution sei, ob man nun etwas Anatomisches, etwas 
Funktionelles oder ein Gemengsel von beidem, ob man etwas Ererbtee 
oder auch etwa Erworbenes darunter yerstehen musse. DaB immerhin 
all diese Unklarheit kaum zu verwundern ist, zeigt eine erkenntnis- 
kritische Untersuchung des Konstitutionsbegriffs — des Begriffes selbst, 
nicht seines Inhalts —, wie sie jiingst von K. H. Bauer 1 ) vorgenommei* 
worden ist. Ich mochte an dieser Stelle nicht weiter auf solche Fragen 
allgemeiner Natur eingehen; es ware das auch hier wirklich unnotig, 
denn der Kliniker verbindet mit diesem Wort einen, wenn auch nicht 
scharfen, so doch fiir das Verstandnis zureichenden Begriff, und man 
ware versucht zu sagen, daB hier letzten Endes die Praxis der Theorie 
uber ist. 

DaB nun die konstitutionellen Faktoren im Bereich der Neurologie 
und Psychiatrie ganz besondere Beachtung finden wiirden und sie 
auch verdienen, versteht sich fast von selbst, denn in keinem Teil der 
klinischen Medizin zeigen sich die famili&ren, erblichen Einfliisse so 
handgreiflich wie hier. Fiir viele Psychosen und Neurosen, wie fiir 
eine Reihe von organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
drangt sich diese Betrachtungsweise geradezu V 9 n selbst auf. Bei 
einem anderen bedeutungsvollen Leiden, dem Oehimgliom , ist dies 
aber eigentlich nicht ohne weiteres der Fall, und doch hat man bei 
dieser haufigsten Geschwulstart des Zentralnervensystems eine anato- 
misch besonders leicht erkennbare KonstitutionsaTiomalie feststellen 
zu konnen geglaubt und in dieser eine Disposition zu diesem Leiden 
zu erblicken versucht. Diese Konstitutionsanomalie ist der sog. Statu* 
thymico-lymphaticus (St. th.-l.). 

Zum ersten Male hat Bartel I 2 ) hervorgehoben, daB bei Individuen, 
die bei der Sektion diese scheinbar so gut bereits studierte Korper- 
beschaffenheit aufwiesen, relativ haufig ein Oehimgliom die Todes- 
ursache war; unter 100 Fallen namlich fand sich dies zehnmal. So kommt 
er dazu, allerdings ohne fur diese Behauptung eine weitere Begriin- 
dung zu geben, die „Beziehung von Gliom zur Hypoplasie als sehr 
innig“ zu bezeichnen. Die Unterschiede der Begriffe St. th. 1. und 
Hypoplasie bzw. Status hypoplasticus will ich spater noch erlautem* 
Dann hat Bartel 3 ) in einer ausfiihrlichen Darstellung an Hand eines 
grofieren Materials — 530 genau obduzierte Falle — seine Erfahrungen 
und theoretischen Anschauungen geschildert und auch dabei 21 Gliome^ 
zehn bei Mannem, elf bei Frauen, und dabei zehnmal Hyperplasie dea 
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lymphatischen Gewebes, 12mal eine parenchymreiche Thymus, acht- 
mal eine Genitalhypoplasie und noch einige andere, von ihm als kon- 
stitutionelle Veranderungen gedeutete Befunde festgestellt. So be- 
tont er auch hier wieder, daB „das Glioma cerebri eine besonders be- 
merkenswerte Rolle im Status hypoplasticus zu spielen scheint". Diese 
Ansicht hat bald in der Literatur Eingang gefunden und wird so auch 
von Martins 4 ) in seinem allbekannten Buch, durch das erst ein Interesse 
in alien Gebieten der Medizin fiir die Fragen nach der Bedeutung der 
Konstitution fur das krankhafte Geschehen erweckt wurde, kurz er- 
w&hnt; allerdings unterl&Bt er eine eigene Stellungnahme. Auch 
7. Bauer 1 ) spricht, auch wieder unter Berufung auf Bartel , von der 
„Disposition lymphatischer Individuen zu Gliomen".- 

Angesichts dieser doch ziemlich sicher klingenden Angaben miiBte 
es eigentlich wundemehmen, daB die Lehrbiicher der Neurologic, in 
denen naturgem&B die Beobachtungen des Praktikers niedergelegt 
sind, keine fthnlichen Hinweise enthalten, aber auch die erfahrensten 
Autoren haben anscheinend bei Patienten mit Gehirntumoren keine 
allgemein-konstitutionellen Abweichungen von der Norm gesehen. 
Diesen Eindruck erhalt man wenigstens von den Lehrbiichem von 
Oppenheim e ) und Bing 1 ) und der Darstellung dieses Kapitels im Hand- 
buch der Neurologie durch Redlich 8 ), und ebensowenig wird bei der 
Besprechung des St. th. 1. in demselben Handbuch durch WieseP) 
dieser angenommene Zusammenhang besonders betont. Wenn dieser 
Mangel an Ubereinstimmung schon auffallend ist, so muB erst recht 
eine andere Gberlegung uns stutzig machen. Das Gliom unterscheidet 
sich wohl von manchen anderen Geschwulsten in der Art seines Wachs- 
tums, trotzdem sind diese Differenzen doch kaum so groB, daB man 
sich zu der Annahme gedr&ngt sehen miiBte, hier und nur hier miisse 
eine ganz besondere und von der vielfach angenommenen Geschwulst- 
disposition abweichende Konstitutionsanomalie vorliegen; denn daB 
bei Obduktionen von anderen Geschwulsten der Befund eines St. th. 1. 
selten erhoben wird, ist unzweifelhaft. Um fiir diese sonderbaren Ver- 
haltnisse eine Erkl&rung zu geben und dabei gleich die Schwierigkeiten 
dieser Erklarung aus dem Wege zu r&umen, scheint mir eine kurze 
Erorterung notig, wie denn eigentlich der Begriff des St. th. 1. ent- 
standen und weiter ausgebaut worden ist und welche Einw&nde gegen 
diese Lehre erhoben werden konnen. 

Vor iiber drei Jahrzehnten hat A. Paltauf 10 ) bei zahlreichen Kindem 
und einigen Erwachsenen, bei denen die Sektion keine oder keine aus- 
reichende Ursache fiir den meist plotzlichen Tod gegeben hatte, eine 
eigentiimliche Kbrperbeschaffenheit, wie sie sich an seinem Leichen- 
material nicht zu finden pflegte, festgestellt und mit den Worten charak- 
terisiert: „VergroBenmg der Tonsillen, Lymphfollikel, ausgebreiteter 
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Lymphdrusenkomplexe, der Foilikel des Zungengrundes, der Milz und 
endlich das Vorhandensein einer verschieden groBen Thymusdriise 
zu einer Zeit, in der diese sonst schon ganz geschwunden zu sein 
pflegt.“ Er sah darin „einen allgemeinen, krankhaften Zustand des 
Korpers, der durch die Bezeichnung lymphatische Konstituiion am 
ehesten gekennzeichnet werden konnte“, und glaubte, ,,in der Thy- 
musdriise nicht die Ursache des Todes, sondern nur ein Teilsymptom 
jener allgemeinen Emfthrungsstorung zu erkennen“. Dabei waren auch 
manchmal ein kleines Herz und enge Arterien, besonders eine enge 
Aorta auffallend. PdUauf nahm an, daB durch dauemde Storungen 
der Emfthrung hier das Herz oder die ihm vorstehenden Zentren so 
geschadigt wiirden, daB sie „unter Reizen, Hemmungen usw. plotzlich 
funktionsunfahig“ werden konnten. Ahnliche Befmide wurden mm, 
nachdem erst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt war, bald in groBerer 
Zahl erhoben, wahrend die theoretischen Anschauungen PaUaufs nur 
zum Teil freudig angenommen, zum Teil ebenso schroff abgelehnt 
warden. Erst SveMa 11 ) brachte ein neues Moment in die Diskussion, 
indem er in zahlreichen Versuchen die Wirkung von Thymusextraktin- 
jektionen am Tiere studierte und folgerte, daB „der Thymussaft intra 
vitam eine toxische Wirkung entwickeln konnte, wenn die Thymus 
vergroBert ist und darum groBere Mengen jenes Saftes erzeugt". So 
kommt er zur Annahme einer „ Hyperthymisation des Blutes, welche 
eine Lahmung der Vasoconstrictoren und hierdurch den Tod bewirken 
wurde.“ Auch dieser Theorie erging es nicht anders; man stimmte 
ihr zu und man hielt sie fur verkehrt. Von einem ganz anderen Ge- 
sichtspunkt aus suchte dann Wiesel 12 ) auf eine Erklarungsmoglich- 
keit fur solche plotzlichen Todesfalle hinzudeuten. Er konstatierte 
in einigen Fallen, wo die Sektion gewisse Anzeichen des St. th. 1. ergab, 
eine UnierentwicJdung des chromaffinert Systems und betonte dabei die 
Wichtigkeit, „auf vorkommende Entwicklungsstorungen des physio- 
logisch gewiB sehr hochwertigen Nebennierenmarkes“ zu achten. Von 
vielen Autoren, insbesondere Klinikem, wurden aus diesen Befunden 
weitgehende und auch ganz berechtigt erscheinende Schliisse gezogen, 
und diese gingen alle ungefahr in der Richtung: Mangelhafte Adrena- 
linproduktion, mangelhafter Sympathicustonus, daher tTberwiegen 
des Vagustonus und Herztod durch Vagusreiz. Ich will hier nur als 
einen Hauptvertreter dieser Ansicht von NeiLSser 13 ) erwahnen. Eine 
wesentliche Erweiterung erfuhr nun der Begriff dieser Konstitutions- 
anomalie durch Bartel 12 ) und seine Mitarbeiter. An 100 meist genau 
obduzierten Leichen entsprechender Kategorie findet er nicht nur die 
abnorme GroBe der Thymus und verschiedenster lymphatischer Apparate 
sowie die angeborene Enge der Aorta und ein kleines Herz, sondern 
auch groBe, glatte oder kleincystische Ovarien mit geringer Scham- 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX1X. 22 
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behaarung — und dementsprechend zeigten die Krankengeschichten 
auch Angaben iiber Menstruationsanomalien — ferner kolloidale Ent- 
artung der Schilddriise und noch ein relativ haufiges Vorkommen von 
MiBbildungen. Er spricht daher von einer hypoplastischen Konstitution 
und sieht ihre „Ursache in der Degeneration des Menschengeschlechts“. 
Sp&ter hat dann Bartel 13 ) unter Verwertung eines wesentlich groBeren 
Materials — 530 Falle, wie schon oben erw&hnt — diese Annahme 
eines Status hypoplasticus noch ausfiihrlich weiter begriindet. Und 
vor nicht zu langer Zeit erfuhr der Begriff in derselben Richtung noch 
einmal eine Erweiterung, als Chvostek 14 ) nur noch eine ganz allgemeine 
„degenerative Anlage“ anerkennen wollte, .,fxir die wir als anatomisches 
Substrat vorlaufig den St. th. 1. PaUaufs und bei Erweiterung dieses 
die hypoplastische Konstitution BarteVs kennen“. Als auBerliche 
Zeichen sollen dabei die bekannten degenerativen Stigmen dienen. 
Eine neue Tatsache, die sich zur Erklarung des Versagens des Herzens 
verwerten lieB, wurde von Ceelen 15 ) dadurch gefunden, daB er das 
Auftreten von lymphatischen Zellen in groBerer Menge manchmal im 
Myokard nachweisen konnte, und diese Erklarung wurde dann auch 
von Riesenfeld ie ) versucht. Ahnliche Bilder wurden darnach auch 
von Lowenthal 11 ), Hart 18 ), Fahr und Juhle 19 ), Rieder 20 ) beschrieben, 
doch sind die Meinungen der Autoren iiber das Zustandekommen 
dieser Veranderungen durchaus geteilt. Seitdem ist von neuen Theo- 
rien mir nur die von Symmer’s 21 ) bekannt geworden, der den Tod der 
Lymphatiker als anaphylaktische Erscheinung ansieht oder eine Ruptur 
hypoplastischer Gehirngef&Bchen vermutet. 

Es ist begreiflich, daB sich fast zahllose Arbeiten in demselben 
Zeitraum mit vielen Einzelfragen besch&ftigten, und auch von diesen 
haben manche wichtige Ergebnisse gehabt. So ist die Entwicklung 
und die normale und pathologische Histologie der Thymus, des Organs, 
das durch diese Lehre wieder so in den Vordergrund des Interesses 
geriickt worden ist, bei Mensch und Tier aufs neue und grundlich, 
besonders von Hammar und seinen Schiilern, von Hart u. a. studiert 
worden. Man hat versucht, iiber die Funktion der Driise sich durch 
Extraktinjektionen nach dem Vorgang von Svebla Klarheit zu ver- 
schaffen oder durch ihre Exstirpation, wobei man auf Ausfallerschei- 
nmigen wie auf anatomische Veranderungen anderer Organe achtete. 
Aber je nach der Tierart, die man wahlte, nach dem Alter des einzelnen 
Tieres, nach der Herstellungsweise des Extraktes oder nach der Technik 
der Operation wichen die Resultate voneinander ab, waren sogar oft ge- 
nug von Grund aus verschieden. Doch ist immerhin die Lehre von der 
Hyperthymisation oder der Dysthymisation durch solche Versuche 
so gestiitzt worden, daB von Hart 2 *) fiir die Basedow’sche Krankheit 
die Theorie aufgestellt werden konnte, neben einem rein thyreogenen 
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komme auch ein rein thymogener Basedow vor; das Bestehen einer groBen 
Thymusdriise bei diesem Leiden ist ja schon vor langerer Zeit von 
Mobius 23 ) u. a. festgestellt worden. Und der nachste Schritt war dann 
natiirlich die operative Entfemung der Thymusdriise bei dieser Krank- 
heit. Weiter ist man natiirlich auch bestrebt gewesen, in diesem Sinne 
ein anatomisches Korrelat fiir diese vermutete Thymushyperfunktion 
beim St. th. 1. zu suchen, und glaubte, ein solches in einer Markhyper - 
plasie des Organs gefunden zu haben, eine Ansicht, fiir die neben anderen 
besonders Schridde 24 ) eingetreten ist. DaB weiter zwischen der abnorm 
groBen oder abnorm lange erhaltenen Thymusdriise und den hyper- 
pl&stischen lymphatischen Apparaten eine Beziehung irgendeiner 
Art bestehen muBte, schien selbstverst&ndlich und die Frage war, ob 
beide Veranderungen einander koordiniert seien oder die eine von der 
anderen abh&ngig, also die lymphatische Hyperplasie eine Folge der 
vermehrten Thymussekretion. Die Frage wurde nicht gelost. Denn 
da ja Schwellungen der Lymphdriisen bekanntlich bei vielen lokalen 
und allgemeinen, akuten und chronischen Infektionen vorkommen, 
dachten auch viele Autoren an die Moglichkeit einer T&uschung; ebenso 
gut wie eine konstitutionelle Abart von der Norm, fiir die sogar von 
Schridde 2S ) eine Erblichkeit angenommen worden ist, konnte auch 
eine Schwellung durch gehaufte Infekte vorliegen. Daher erschien 
es geboten, sorgfaltig zwischen einem prim&ren und sekund&ren, d. h. 
einem konstitulioneUen und erworbenen Lymphatismus zu unterscheiden. 
Dieser Punkt ist von Wiesel 26 ) in seinem groBen Referat ausfiihrlich 
diskutiert worden und vor einiger Zeit hat erst Lubarsch 27 ) auf seine 
grofle Bedeutung hingewiesen. Als diese Gesichtspunkte Bedeutung 
zu gewinnen begannen, muBte man auf die Suche nach histologischen 
Kriterien zur Unterscheidung beider Formen gehen, und Bartel und 
Stem 2 *) gaben fiir den echten Lymphatismus die Neigung zur spateren, 
Bindegewebsvmcherung in Lymphdriisen als charakteristisch an. Ent- 
sprechende Veranderungen konstatierten Bartel's Mitarbeiter auch 
in den als hypoplastisch angesehenen Genitaldriisen, so Bartel und 
Herrmann 29 ) in den Ovarien, Kyrle 30 ) in den Hoden. In der Folge 
gewohnten sich daher manche Autoren, von diesem Zustand formlich 
als von einer Bindegewebsdiathese zu sprechen. Da die enge Aorta 
anscheinend zu diesem Bilde der Hypoplasie gehorte, wurde auch hier 
nach Anomalien der mikroskopischen Struktur gefahndet, und Wies- 
ner 31 ) beschrieb in der Tat gewisse UnregelmaBigkeiten der elastischen 
Fasern und der glatten Muskulatur. Auch die Bedeutung der Neben- 
nieren fiir die Entwicklung dieses Korperzustandes ist neuerdings 
wieder besonders betont worden. Beneke 32 ) konnte eine Schmalheit 
^er Nebennierenrinde — nicht des Markes — feststellen und sah in 
der Nebennierenatrophie iiberhaupt den primaren Vorgang und faBte 
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daher den St. th. 1. als eine sekund&re Stoffwechselstorang, nicht als 
eine Konstitutionsanomalie auf. DaB man femer bedacht sein konnte, 
auch zwischen den lymphatischen Hyperplasien und der Hypoplasie 
des Gef&Bsystems einen Zusammenhang zu konstruieren, ist wohl be- 
greiflich. So glaubt Brugsch 3 *), daB einer engen Arterienbahn auch 
eine verminderte Blutmenge und eine leichte Anamie entsprechen 
miisse; dann miisse entweder auch eine Unterentwicklung des hamato- 
poetischen Systems, das ja aus dem gleichen Mutterboden wie die 
Gef&Banlage entsteht, oder gerade eine ausgleichende Hypertrophie 
desselben vorliegen, und im ersten Falle soil dann der Lymphatismus 
ein Zeichen des relativen Uberwiegens des lymphatischen iiber das 
schwache, myeloische System sein, im zweiten dagegen ein Anpassungs- 
vorgang. 

Die theoretischen Darlegungen an dieser Stelle weiter zu erortem, 
wiirde mich zu weit fiihren; jedenfalls ist ohne weiteres zu sehen, von 
wie vielen Seiten aus eine Erklarung all dieser sonderbaren Erscheinungen 
versucht worden ist. Da eine solche Erklarung aber nicht mit Sicherheit 
gefunden werden konnte, scheint es verwunderlich, fiir wieviel ver- 
schiedenartigste Todesfalle der St. th. 1. die Ursache, fiir wie viele 
Erkrankungen er die oft als unerl&Blich angesehene Disposition abgeben 
sollte. Von dem Gehimgliom und der Basedowschen Krankheit sprach 
ich schon, und eine gleiche Beobachtung wie bei der letzteren machte 
als erster Hedinger M ) beim Addison; diese wurde damach vielfach 
bestatigt. Mohr w ) geht sogar so weit, im St. th. 1. bei fast alien endo- 
krinen Erkrankungen ,,den Boden, auf dem und mit dem diese Er¬ 
krankungen xiberhaupt moglich sind“, zu sehen. Bei akuten Infek - 
tionskrankheiten fand man oft einen ahnlichen Befund und legte dann 
den gewohnlich besonders rapiden Verlauf der abwegigen Konstitution 
zur Last. Zahlreiche Beispiele dieser Art lassen sich aus der Kriegs- 
literatur zusammenstellen, und es gibt kaum eine pathologisch-ana- 
tomische Arbeit iiber Grippe, Tetanus, Gasodem, epidemische Ge- 
nickstarre usw. au$ dieser Zeit, in der nicht Ahnliches erwahnt worden 
ware. Die gleichen Befunde lieBen sich aber nicht nur bei den infektiosen, 
sondem auch bei den rein chemisch-toxischen Kriegserkrankungen, 
den Kampfgasvergiftungen, erheben. Schon seit den ersten Veroffent- 
lichungen nach Paltauf sah man den Grand eines unerkl&rlichen Narko- 
eeiodes in dem etwa bestehenden St. th. 1. und glaubte, diese Annahme 
immer wieder bestatigt zu finden. Ganz ahnlich liegen die Verhalt- 
nisse beim elektrischen Tod, den man auch gerade wahrend des Krieges 
etwas haufiger als sonst zu sehen Gelegenheit hatte, und zwar kam der 
St. th. 1. bei der Anwendung aller Stromarten zur Beobachtung, so- 
wohl bei den haufigen tod lichen Unfallen als auch beim iiblen Ausgang 
der therapeutischen Elektrizitatsanwendimg. Das gleiche begegnet 
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uns wieder bei einem Teil der SalvarsantodesfaUe. Und am erstaun- 
lichsten mutet es uns an, wenn auch die Selbstmorder durch eine solche 
Konstitutionsanomalie ausgezeichnet sind, so daB man hier eine Er- 
kl&rung fur das oft angenommene abnorme geistige Verhalten dieser 
Menschen zu finden glauben konnte [ Bartel , Miloslavich, Neste s. bei 
Ldwenthal**)]. 

An Stelle weiterer Aufz&hlung von Einzelheiten mochte ich nun 
das Fazit dieser kurzen Besprechung ziehen. Und das ist dieses Er- 
gebnis: Das muB ja eine unbegreiflich sonderbare, beinahe unheimliche 
Beschaffenheit einzelner Menschen sein, die die Veranlassung bildet, 
daB sich so heterogene Krankheiten bei ihren Besitzem entwickeln 
oder daB diese so widerstandslos alien moglichen pathologischen und 
auch fur uns andere harmlosen Reizen erliegen! Welche Menge von 
Kasuistik ist beigebracht worden, wie viele und teilweise bestechende 
Theorien hat man entwickelt, wieviel miihselige Untersuchungen und 
Experimente angestellt, um diese wieder zu stiitzen! Und doch rundet 
sich kein klares Gesamtbild ab. Vielmehr fast bei jeder Einzelfrage 
besteht Uneinigkeit. Wie ist das bei einer Lehre moglich, fragen wir 
da, die sich doch auf einwandfrei beobachtete Befunde stiitzt? Und 
da wir an eine solche Moglichkeit nicht gut glauben konnen, fragen 
wir weiter, ob diese grundlegenden Befunde denn wirklich einwandfrei 
«»nd, und wir miissen nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
antworten: Das ist nicht der Fall. 

Wenn Paltaufs Lehre auch nur langsam Anerkennung gefunden 
hat, so haben doch auch die Gegner die Eigenartigkeit seiner Befunde 
kaum angezweifelt. Zuerst hat, soweit ich weiB, M . Richter 21 ) kurz 
darauf hingewiesen, man konne die anscheinend abnorme GroBe von 
Thymus und lymphatischen Apparaten auch bei zufaUig verstorbenen 
Oesunden so oft finden, daB hier iiberhaupt ein Normalzustand vorzu- 
liegen scheine. Diese Ansicht hat er in der Folgezeit mehrfach in 
Lehrbuchem wiederholt, die allerdings der arztlichen Allgemeinheit 
vielleicht wenig zuganglich waren. Daher kommt es wohl, daB seine 
entsehiedenen Behauptungen keinen EinfluB auf die Entwicklung 
der Lehre vom St. th. 1. gewinnen konnten. Denselben Standpunkt 
hat viele Jahre in seinen Publikationen nur noch ein Forscher ver- 
treten, dafur aber der, der in Gemeinschaft mit seinen Schiilern durch 
zahlreiche, geistvolle und beispielhaft exakte Arbeiten unsere Kennt¬ 
nisse uber die Thymusdriise ungemein erweitert hat. Zu fast alien Ge- 
bieten der Entwicklungsgeschichte, Anatomie und Pathologie des 
Organs hat Hammar Beitrage geliefert und so z. B. den Behauptungen 
von der abweichenden histologischen Struktur bei dem angeblichen 
Thymustod der Kinder 38 ) und bei Selbstmordern 39 ) den Boden ent- 
zogen. Er hat nachgewiesen, wieviel grofler die Thymus in den ein- 
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zelnen Lebensaltem ist, als die fixztliche Allgemeinheit angenommen 
hat 40 ). Er hat weiter wie Richter nachdriicklich betont, daB jeder 
Beweis dafiir fehle, daB beim sog. St. th. 1. VergroBerungen lympha- 
tischen Gewebes und nicht durchaus Zustande vorl&gen, die inner- 
halb der Grenzen des Normalen liegen konnten; er hat, wieder ebenso 
wie Richter , darauf hingewiesen, wie oft diese als abnorm angesehenen 
Bilder bei Verungliickten und anderen zufallig Verstorbenen zu sehen 
sind. Auch Benda* 1 ) hat seit geraumer Zeit ahnliche Beobachtungen 
gemacht und besonders in den letzten Jahren seine Aufmerksamkeit auf 
diese Verhaltnisse gerichtet; seine Erfahrungen deeken sich mit denen von 
Richter und Hammar. Wenn sich diese so iiberraschende Annahme bewahr- 
heiten sollte, so war nur die Kriegspathologie mit ihrem Massenmaterial an 
plotzlich verstorbenen, gesunden Menschen dazu in der Lage, diese 
Bestatigung zu erbringen. Die Erfahrungen, die ich selbst 36 ) in der 
Kriegsprosektur in Metz machen konnte, veranlaBten mich, in dem 
„makroskopisch als St. th. 1. diagnostizierten Befund sehr haufig nur 
den normalen Zustand des gesunden, jungen, gutgenahrten Menschen 44 
zu sehen, und ich gelangte zu der Annahme, daB ,,bei den meisten 
Fallen von sog. Thymustod der St. th. 1. nicht anders zu bewerten sei 
als bei todlichen Verwundungen, namlich nur als ein Zeichen der Rasch- 
heit und Plotzlichkeit des Todes und nicht einer abnormen Konsti- 
tution“. Dort glaube ich auch die Unhaltbarkeit der Behauptungen 
von der abnormen korperlichen Verfassung der Selbstmorder nach- 
gewiesen zu haben. Ein fihnliches Sektionsmaterial wie ich sah GroK 42 ), 
und er kam zu der ganz ahnlichen SchluBfolgerung, es handele sich 
,,gar nicht um einen krankhaften Status, sondem um den Normalzu- 
stand, da der Tod eben bei voller Gesundheit erfolgte, ohne die Mog- 
lichkeit einer Reduktion des Lymphdrusensystems durch Krankheit 44 . 
Langsam beginnt diese Anschauung an Boden zu gewinnen, und ein 
so erfahrener Autor wie J. Bauer 43 ) nennt daher „die Frage des Lympha- 
tismus heute sehr revisionsbediirftig 44 . 

Um diese Vermutungen weiter zu stiitzen und alle Zweifel aus dem 
Wege zu r&umen, hielt ich es fur notig, ein groBeres Material zu stu- 
dieren, als einem einzelnen Obduzenten wahrend der Kriegszeit zur 
Verfugung stand. Nach genauer Durcharbeitung von rund 8000 Kriegs- 
sektionsprotokollen aus der Kaiser-Wilhelms-Akademie in Berlin, 
dem pathologischen Institut in Freiburg und dem gerichtlich-medi- 
zinischen Institut in Miinchen kann ich nur wiederholen, was ich oben 
ausgesprochen habe. Die GroBe und Beschaffenheit der Thymus und 
der lymphatischen Apparate hangt von dem Alter des Individuums 
ab, denn es gibt, wie eine Altersinvolution der Thymus, auch eine Alters- 
atrophie des lymphatischen Gewebes, zumal der lymphatischen Schleim- 
hautapparate, nur setzt diese spkter ein und verl&uft viel, viel lang- 
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samer, als man bisher angenommen hat. Diese Beschaffenheit h&ngt 
aber noch mehr von dem Erndhrungsztisiand ab, denn auch eine geringe 
Inanition fiihrt bald zur Volumenabnahme der betreffenden Gewebe. 
Sie hangt aber genau ebenso da von ab, wie lange die todliche Krankheit 
gedauert hat, bzw. wie rasch der Tod eingetreten ist. Noch einige 
andere, weniger wichtige Momente nicht allgemeiner, sondem mehr 
lokaler Natur spielen noch eine gewisse, aber untergeordnete Rolle. 
Auf irgendwelche Einzelheiten gehe ich nicht ein, ebensowenig auf die 
Sonderverh&ltnisse, die bei der Basedowschen und Addisonschen Krank¬ 
heit vorzuliegen scheinen. All das wird an anderer Stelle und ausfiihr- 
lichst erortert werden. 

Wie steht es denn nun aber mit der allgemeinen Hypoplasie, von 
der doch der bisher angenommene St. th. 1. nur ein Teilkomplex sein 
soilte? DaB wir bei der Lehre von der engen Aorta genau derselben 
Tauschung anheimgefallen sind, wie bei der vom St. th. 1., und wiederum 
aus Unkenntnis der NormalmaBe beim Gesunden in verschiedenen 
Altersstufen, ist wohl sicher. L. Kaufmann u ) hat, ebenfalls an Rriegs- 
sektionen, dieses nachgewiesen, namlich daB „die altbekannten, immer 
wiederkehrenden engen Aorten in Wirklichkeit gar keine sind“. Eben¬ 
sowenig ist es nach meinen Erfahrungen moglich, eine makroskopisch 
wahmehmbare Unterentwicklung des mannlichen Genitales mit der 
groBeren Ausbildung der Thymus und des lymphatischen Systems in 
Zusammenhang zu bringen. Ebensowenig bedeutet das Auffinden 
einer MiBbildung etwas in diesem speziellen Sinne Besonderes. Und 
daB die Lehre von der Unterentwicklung des Nebennierenmarkes bei 
dem angeblichen St. th. 1. ebensowenig halt bar ist, mochte ich auch 
behaupten; sie basiert meines Erachtens auf einem Irrtum. Auch auf 
diese Fragen kann ich hier nicht weiter eingehen. Macht man sich jetzt 
diese neue Anschauung zu eigen, so hat man mit einem ScJUage , wie 
schon oben gesagt, das Bindeglied , das die so heterogenen Krankheiten 
und Todesursachen vereinigt: Es ist der rasche Eintritt des Todes aus 
vorheriger relativer Oesundheit heraus. Fur die wenigen plotzlichen 
Todesf&Ue, fur die wir weiter keine Erklarung finden konnen, diirfen 
wir demnach auch nicht mehr auf den Thymustod od. dgl. zuruck- 
greifen, sondem miissen bekennen: Non liquet. DaB dabei eine ab - 
norme Konstitution , die wir nur noch nicht anatomisch fassen konnen, 
eine entscheidende Rolle spielen kann, sei durchaus zugegeben; ebenso 
moglich ist es aber auch, daB es nur eine besondere, zufallige Kon- 
steUation an sich harmloser Momente ist, die das bose Ende herbeifiihrt; 
ein Gesichtspunkt, auf dessen Bedeutung fur pathologisches Geschehen 
kiirzlich Tendeloo 45 ) nachdrucklich hingewiesen hat. ~ 

Wie nun bei dem Gehimgliom diese Dinge liegen, erscheint viel- 
leicht auf den ersten Blick nicht ganz klar, doch zeigt sich auch hier 
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bald, daB der oben dargelegte Standpunkt der richtige ist, und ich glaube 
das an meinem Material zeigen zu konnen. 

Aus rund 28000 Sektionsprotokollen von 26 Armeepathologen dee Feldheeres 
und Etappengebiets sowie 6 beratenden Pathologen bei Heimatsanita team tern 
wurden 76 Falle von Gehimgliom herausgesucht; allerdings finden sich dabei 
ganz vereinzelt auch andersartige Geschwtilste des Gehims. Nicht alle diese F&lle 
sind in diesem Zusammenhange zu verwerten, da bei manchen alle zweckdienlichen 
Angaben fehlen; immerhin bleiben noch 36 iibrig. Wie stets bei der Bearbeitung 
meines gesamten Materials wurden auch hier folgende Punkte notiert: Obduzent, 
Personalien des Pat., Alter, Kdrperbau und Emahrungszustand, anatomisch nach- 
weisbare Hauptkrankheit und ihre Dauer, soweit sie anamnestisch oder sonstwie 
feststellbar war, mit besonders wichtigen anderen anatomischen oder klinischen 
Angaben, Beschaffenheit von Thymus, Milz, lymphatischen Einlagerungen am 
Rachenring, Darmkanal und anderen Stellen, Lymphdriisen, Herz und groBen 
GefaBen, Genitalien, Nebennieren, Vorkommen von MiBbildungen. Besonderer 
Wert wurde auf alle zahlenmaBigen Feststellungen gelegt. Wenn in der folgenden 
Aufzahlung irgendwo die entsprechenden Angaben fehlen, sind sie in dem Proto- 
kolle nicht vermerkt. Die 36 Falle sind nach dem Verhalten von Thymus und 
lymphatischem Apparat in drei Gruppen und innerhalb der einzelnen Gruppen 
nach dem Alter geordnet. In der ersten befinden sich die Falle, bei denen allgemein 
die entsprechenden G^bilde als ungewOhnlich groB notiert waren, in die zweite 
sind die aufgenommen, bei denen sich nur vereinzelt fchnliche Angaben fanden, 
zur dritten gehoren die mit ausdriicklich durchweg als normal oder klein bezeich- 
neten betreffenden Organen. Diese Einordnung, die sich zwanglos durchfiihren 
lieB, ware vermutlich etwas anders ausgefallen, wenn die Protokolle stets unter 
gleichen Gesichtspunkten gefiihrt worden w^ren; dann waren anscheinend einzelne 
Falle aus Gruppe II noch in die Gruppe I gekommen. Jedenfalls wurden die F&lle 
dieser beiden Gruppen wohl meist als Status thymico-lymphaticus bzw. lym- 
phaticus in der Literatur gebucht werden. 

Gruppe I. (4 Falle.) 

1. A. P., Freiburg, S. Nr. 879. 19 Jahr. MittelgroB, sehr guter Emahrungs¬ 
zustand. Hamangiom des linken Hinterhauptlappens, Apoplexie, Status lympha- 
ticus. Dauer der Erkrankung 10 Stunden. Thymus 10 x 3,7 cm, 60 g, mikr. 
keine Involution. Milz 13 X 8 x V/ % cm, KnOtchen auffallend deutlich, sehr 
zahlreich. Mandeln beiderseits sehr groB, Zungengnmdfollikel stark vortretend. 
Starke Schwcllung der Lymphknotchen im unteren Diinndarm und Dickdarm. 
HerzgrflBe Faust, offenes Foramen ovale. Aorta Brust 4,0, Bauch 2,7. Hoden 
sehr groB, Spermatogenese, wenig Zwischenzellen. Nebennieren klein mit deut- 
lichem Mark. 

2 . A. P. 10, S. Nr. ?. 26 Jahr. MaBiger Emahrungszustand. Gliom am 
Hypophysenstiel. ThymusfettkOrper mit Driisenresten, 6 X S^gcm. Milz 140 g mit 
deutlichen Follikeln. Follikel am Zungengrund und an der hinteren Rachenwand 
deutlich vergroBert. Starke Schwellung der Follikel im unteren Ileum. Herz o. B. 

3 . A. P. Metz, S. Nr. 55/111. 29 Jahr. GroB, kraftig. Gliosarkom mit cysti- 
scher Erweichung, Atemlahmung, auflerst starke allgemeine Stauung. Dauer 
3 Wochen, akute Verschlimmerung 1 Tag. GroBe persistierende Thymusdruse. 
Milz 310 g, starke Stauung, enorme FoUikelhyperplasie. Starke Hyperplaaie 
lymph. Rachenring. Schwellung lymph. Apparate im Ileum und Dickdarm. 
Herz 380 g. Aorta Klappen 6,2, Brust 4,5, Bauch 3,6, Pulmonalis 6,5 cm. R. 
Hoden klein, 1. groB. Nebennieren o. B. Kleine Schilddruse. 

4 . A. P. 1, S. Nr. 563. 41 Jahr. Kr&ftige Muskulatur, ziemlich reichliches 
Fettpolster. Endotheliom des r. Stimhims. Thymus Fettgewebe. Milz Stauung. 
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Mandeln ziemlich groB. Lymph. Gewebe. Zunge stark entwickelt. Schwellung Solitar- 
follikel Ileum, Dickdarm. Herz 285 g. Meckelsches Divertikel. 

Oruppe II. (U F&Ue.) 

5. S. A. IV, S. Nr. 905, I. 22 Jahr. Guter Em&hrungszustand. Gliosarkom 
des Recess us lateralis und 4. Ventrikels. Dauer 7 Monate im AnschluB an Trauma. 
Thymus maBig hypertrophisch. Milz groB, massenhaft Follikel. Zungengrund 
maBig hypertrophisch. Darmfollikel nicht auffallend entwickelt. Herz kr&ftig. 
Aorta o. B. Genitalien normal. Nebennieren Rinde und Mark groB. 

€. S. A. II, S. Nr. 512. 25 Jahr. GrdBe 1,86 m, maBiger Em&hrungszustand. 
Diffuses Gliom der r. Hemisphare. Thymus 8 g, Driisengewebe makroskopisch 
nachweisbar. Milz 190 g, 14 X 9 x 4 cm. Tonsillen zerkliiftet, Follikel sehr stark 
entwickelt. Herz 300 g. Aorta Klappen 5,5, Brust 4,3, Bauch 3,5, Pulmonalis 6,0 cm, 
Hoden je 20 g. Nebennieren r. 9, 1. 10 g. 

T. S. A. II, S. Nr. 92. 34 Jahr. Gliom der 1. Hemisphare, Trepanation. Milz 
11 X 7 x 2 cm. Follikel Zungengrund stark, Tonsillen maBig stark vergrSBert. 
HerzgrOBe entsprechend. Mehrere Leberkavernome. 

8. A. P. Bug, S. Nr. 262. 35 Jahr. MittelgroB, guter Ernahrungszustand. 
Stirnhimgliom, Ventrikelblutung. Klinisch SchlaganfaU. Thymus mittelgroB. 
Milz 12 x 8 1 / 2 X 3 cm. Zungengrund stark follikular, Tonsillen etwas groB. 
Herz entsprechend. Aorta Klappen 6,0, Brust 5,0, Bauch 3,4 cm. Hoden ent¬ 
sprechend, Prostata etwas groB. Nebennieren lipoidreich. MaBige Athero- 
mathose. 

9. S. A. II, S. Nr. 267. 36 Jahr. MittelgroB, guter Em&hrungszustand. 
Gliom der linken Hemisphare. Tot aufgefunden. Thymus 28 g, Driisengewebe 
makroskopisch o. B. Milz 200 g, 17 x 8,5 x 2 cm. Zungenfollikel und Tonsillen 
etwas vergrOBert. Herz 350 g, Foramen ovale geschlossen. Aorta Klappen 6,7, 
Brust 5,8, Bauch 4,0 cm. Hoden je 25 g. Nebennieren 1. 10, r. 11 g. 

It. A. P. 7, S. Nr. 694. 37 Jahre. Kraftig, guter Ernahrungszustand, 65 kg. 
Gliom im rechten Thalamus und Hemisphare. 5 Wochen krank. Versehlimmerung 
1 Tag. Thymus Fettkdrper. Milz 110 g. Lymph. Rachenring sehr stark entwickelt. 
Darm nicht seziert. Herz 365 g, Foramen ovale geschlossen. Aorta Klappen 6,7, 
Brust 5,0, Bauch 4,2, Pulmonalis 7,5 cm. Hoden je 25 g. Nebennieren groB, gelb. 

11 . A. P. Metz, S. Nr. 31/ 169. 38 Jahr. MittelgroB, maBiger Ernahrungs¬ 
zustand. Multiple Gehirntumoren (Gliosarkom?), Tumor des 1. Ganglion Gasseri. 
Dauer 1 Monat. Thymus nicht vorhanden. Milz 14 x 9 X 4 cm, Follikel deutlich 
und groB. Tonsillen groB, Zungengrund gutes Relief, hintere Rachenwand zabl- 
reiche Follikel. Zahlreiche Follikel im unteren Diinndarm und ganzen Dickdarm. 
Mesenterialdnisen etwas groB. Herz richtige GroBe. Aorta Klappen 6,9, Brust 4,5, 
Bauch 4,0, Pulmonalis 6,7 cm. Hoden ziemlich groB, Prostata klein. Nebennieren 
schmal, fettreich. Akzessorischer Schilddriisenlappen. 

It. A. P. Freiburg, S. Nr. 914. 38 Jahr. MittelgroB, leidlicher Ernahrungs¬ 
zustand. Gliom im Dach des vierten Ventrikels mit Blutung. Plotzlicher Tod. 
Thymus klein, reichlich Bindegewebe, viel Hassalsche Kdrperchen. Milz groB, 
Follikel deutlich. Tonsillen haselnuBgroB, Zungengrund o. B. Diinndarm Follikel 
und Peyersche Haufen leicht geschwollen. Herz entsprechend, Foramen ovale 
geschlossen. Aorta Klappen 6,7, Brust 4,5, Bauch 3,1 cm. Hoden mittelgroB. 
Nebennieren mittelgroB, lipoidreich. 

13 . A. P. Freiburg, S. Nr. 342. 38 Jahr. GroBe 1,74 m, sehr guter Ernahrungs¬ 
zustand. Gliosarkom mit Blutungen. 8 Tage Kopfschmerzen, 1 Tag krank. Thymus 
auff&Uend groB und drtisig, 13g. Milz leicht vergroBert, Follikel kaum sichtbar. Herz 
400 g, leichte Verwachsung des Mitralsehnenfaden. Aorta 7,0, Pulmon. 8,3 cm. 
Hoden je 15 g. Nebennieren ziemlich klein, fettreich. 
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14 . A. P. Metz, S. Nr. 12/79. 40 Jahr. GroB, kraftig, mittlerer Emahrungs- 
zustand. Gliom der linken Hemisphare, allgemeine Stauung. Dauer 4 Monate. 
Milz 74 g, Knotchen vergroBert. Lymph. Rachenring stark entwickelt, lymph. 
Apparate im Darm nicht vergroBert. Bronchialdriisen groB. Herz 280 g. Aorta 
Klappen 6,5, Brust 4,9 cm. Nebennieren mittelgroB, fettreich. Lebercavernom, 
Fibromyom der rechten Nierenkapsel, Lipom des Mesenterium, Nebenhodencyste. 

15 . A. P. Freiburg, S. Nr. 1062. 43 Jahr. GroBe 1,69 m, ziemlich reichliches 
Fettpolster. Tumor des rechten hinteren Schlafenlappens mit verschiedenen 
Blutungen. Dauer mehrere Wochen. Thymusfettkorper 65 g. Milz 140 g. Lymph. 
Rachenring ziemlich kraftig entwickelt, ohne Pfropfe. HerzgroBe Faust, braun. 
Aorta 7,5 cm. Hoden rechts 13, links 12 g. Nebennieren sehr fettreich. Pleura- 
adhasionen links, Balkenblase. 

16 . S. A. IV, S. Nr. 502, II. 43 Jahr. GroB, kraftig gebaut, guter Emahrungs- 
zustand. Gliosarkom des rechten Stirnhirns. Dauer wenige Tage. Milz 300 g, sehr 
prall und blutreich. Tonsillen etwas groB. Herz normal groB. Hoden kraftig. 
Nebennieren mittelgroB, wenig Mark. 

17. A. P. 10, S. Nr. 819. 47 Jahr. Kraftig, guter Emahrungszustand. Gliom 
am dritten Ventrikel. Thymusrest auffallend groB und fleischig, 7,5 X 5 cm. 
Milz 125 g, Follikel deutlich. Tonsillen ziemlich groB, zerkluftet, Zungengrund 
abgeglattet. Herz 305 g. Aorta Klappen 7,1, Brust 5,1, Bauch 3,8, Pulmonalis 7,1 cm, 
Genitale o. B. Nebennieren o. B. 

18 . A. P. 7, S. Nr. 743. Alter unbekannt. Klein, schlank, mittlerer Ernahrungs- 
zustand. Kampfgasvergiftung, Lungenodem, Gliom der Medulla oblongata 
Thymus 3x6x7* cm, gelbrotlich. Milz 127* x 67* X 3 cm, Knotchen groB und 
deutlich. Lymph. Rachenring ziemlich gut entwickelt. Darm nicht seziert. Lyinph- 
driisen o. B. HerzgroBe Faust, Foramen ovale geschlossen. Hoden nicht seziert. 
Nebennieren o. B. 

19 . A. P. 4, S. Nr. 943. Alter unbekannt. MittelgroB, mittlerer Emahrungs¬ 
zustand. Gliom im rechten Hemispharenmark, keine Blutung. Plotzlicher Tod. 
Thymus Fettgewebe. Milz entsprechende GroBe, Follikel nicht sichtbar. Mandeln 
und Zungengnmdfollikel etwas vergroBert. Darrafollikel kaum sichtbar. Mesen- 
terialdrusen klein. Herz o. B. Aorta entsprechende Weite. Genitale o. B. Neben¬ 
nieren gelbe Rinde. Ausgedehnte Adhasionen des rechten Oberlappens. 

20 . A. P. Metz, S. Nr. 41/161. Alter unbekannt. MittelgroB, kraftig, ziem¬ 
lich gut genahrt. Gliom des rechten Stimhims mit zentraler Blutung und Einbruch 
in den rechten Seitenventrikel. Stauungsorgane. Vorher krank, Tod rasch. Thymus¬ 
rest vollstandig verfettet. Milz 305 g, Hyperplasie der Follikel. Lymph. Rachen¬ 
ring leicht vergrdBert. Darm lymph. Apparate wenig vortretend. Herz 345 g. 
Aorta Klappen 6,2, Brust 4,4, Bauch 3,3, Pulmon. 5,4 cm. Hoden mittelgroB. 
Kleine Schilddrtise. 

Gruppe III. (16 Fdlle.) 

21 . A. P. 12, S. Nr. 190. 20 Jahr. MittelgroB, mittelkr&ftig, gutes Fettpolster. 
Gliom der Vierhiigel mit kleiner Blutung, Bronchopneumonien beiderseits. 6 Wochen 
krank, auch Erbrechen. Thymus 10 cm lang, graurotlich, fleischig. Milz 14 X 87*cm, 
Follikel groB und verwaschen. Darm Solitarfollikel und Peyersche Haufen 
deutlich, aber nicht besonders groB. Mesenterialdrtisen bohnengroB. Herz Gr5Be 
entsprechend, Foramen ovale offen. Hoden entsprechend groB, Genitalbehaarung 
von weiblichem Typ. Nebennieren schmal, gelb, Mark nicht besonders groB. 

tt. A. P. Siid, S. Nr. 180. 26 Jahr. Klein, maBiges Fettpolster. Gliom der 
linken Kleinhirnhemisphare, Bronchopneumonien. 3 Monate krank. Trepanation. 
Thymusfettkorper. Rachenfollikel und Tonsillen o. B. Herz dilatiert. Hoden 
groB. Nebennieren o. B. 
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23. A. P. Freiburg, S. Nr. 127. 26 Jahr. MittelgroB, sieht alt aus. Gliom, 
Operation, Bronchopneumonien. Thymus Fettgewebe. Milz 85 g, keine Follikel. 
Here o. B. Aorta Klappen 6,2, Brust 4,4, Bauch 3,6, Pulmonalis 7,2 cm. Hoden 
r. 12, L 11 g. Nebennieren schmal, r. 9 g. 

24 A. P. 2, S. Nr. 802. 32 Jahr. MittelgroB, kraftige Muskulatur, maBiges 
Fettpolster. HaselnuBgroBes Gliosarkom des rechten Temporallappens mit mikro- 
skopischen GefaBthrombosen, Blutung, Bronchopneumonien. Dauer 9 Tage. 
Thymus Fettgewebe. Milz 160 g, 13 X 8 1 / a X 2 l / 2 cm. Mandeln klein. Darm 
nicht die geringste Follikelschwellung. Halslymphdnisen akut geschwollen. Herz 
OrdBe Faust, Foramen ovale geschlossen. Genitalien o. B., Hoden L 27, r. 30 g. 
Xebennieren Rinde und Mark breit, r. 12, 1. 15 g. 

25. S. A. II, S. Nr. 607. 34 Jahr. 1,75 m, schlechter Ernahrungszustand. 
Oliom des Balkens. Klinisch Meningitis serosa. Thymus 10 g, kein Driisengewebe 
erkennbar. Milz 275 g, Follikel maBig deutlich. Zungengrund nicht deutlich. 
Darmfollikel und Peyersche Haufen nicht hervortretend. Herz 300 g. Aorta 
Klappen 6,0, Brust 5,0, Bauch 4,4, Pulmonalis 6,5 cm. Hoden blaBbraun. Neben¬ 
nieren r. 13, L 12 g, Mark o. B. 

2C. A P. Freiburg, S. Nr. 308. Ungefahr 35 Jahr. 1,69 m groB, allgemeine 
Atrophic. Gliom mit frischer Blutung, ProstataabsceB, Cystopyelitis, Decubitus. 
Thymus ganz klein, 7 g. Milz 10 cm, keine Follikel. Herz 290 g, Verwachsungen 
der Aortenklappen. Aorta Klappen 5,4, Brust 4,6, Bauch 3,5, Pulmonalis 5,4 cm. 
Hoden je 13 g. Nebennieren schmal. Kleine Schilddriise, hyaline Degeneration 
des Hypophysenbindegewebes. 

27. A. P. Metz, S. Nr. 95/78. 39 Jahr. MittelgroB, schlechter Ernahrungs- 
2ustand. Gliom der linken Hemisphare, eitrige Bronchitis und Bronchopneu- 
monien, Stauungsorgane. Vor einem Jahr epileptischer Anfall, 14 Tage krank. 
Milz 160 g, Trabekel vortretend. Rachen o. B. Darm lymph. Apparate etwas 
vcalretend. HerzgrdBe entsprechend. Aorta Klappen, 6,1, Brust 4,9 cm. Hoden 
groB. Verkalkung der L Hypertrophic der r. Nebenniere. 

28. S. A. I., S. Nr. 379. 40 Jahr. MittelgroB, schlechter Emahrungs- 
zustand, Fettpolster 1 / a cm. Gliom der linken Hemisphere, Stauungsorgane, 
Lnngenodem. 4—5 Wochen krank. Milz 14 x 9 1 / a x 3 cm. Tonsillen vergrOBert 
niit vieien Pfropfen. Darm o. B. Herz etwas grdBer als Faust, Foramen ovale often. 
Hoden o. B., Prostata wallnuBgroB, Nebennieren o. B. 

22. S. A. I, S. Nr. 795. 40 Jahr. Kraftige Muskulatur, schlechtes Fettpolster, 
V* cm. Gliom des Balkens, hypostatische Pneumonie. 4—5 Wochen krank. 
Thymus Fettgewebe. Milz 12 x 5 X 5 l / 2 cm. Rachen o. B. Darm nicht seziert. 
Herz faustgroB. Aorta Klappen 7,0, Brust 5,5, Bauch 4,0, Pulmonalis 7,0 cm. 
Hoden je 5 cm lang. Nebennieren o. B. Tbc. der rechten Halslymphdnisen, 
pleuritische und peritonitische Adhasionen. 

20. A. P. Bug, S. Nr. 836. 43 Jahr. Wenig kraftig, maBiges Fettpolster, 
V* cm dick. Multiple Gliome der rechten GroBhimhemisphare ohne Blutungen, 
doppelseitige fibiinose Bronchopneumonien. 4—5 Monate krank, Erbrechen. Milz 
^ g, guter Blutgehalt, Follikel deutlich. Zungengrund wenig follikular. Darm 
°* B. Herz GroBe entsprechend. Foramen ovale geschlossen. Hoden mittelgroB, 
briunlich. Nebennieren mittelgroB, fleckweise Lipoidgehalt. Meckelsches Diver- 
^ikel, kleines Nierenadenom. 

31. S. A IV, S. Nr. 1036,1. 43 Jahr. MittelgroB, maBiger Ernahrungszustand. 
Ohom der rechten Hemisphare. Thymus nicht vorhanden. Milz klein. Rachen 
°- B* Herz o. B. Aorta o. B. Genitalien, Nebennieren o. B. 

32. A P. Metz, S. Nr. 32/143. 44 Jahr. MittelgroB, schlechter Ernahrungs- 
^ustand. Gliom am Boden des rechten Seitenventrikels, keine Blutung, Hydro- 
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cephalus, schwere allgemeine Stauung. Seit einem Jahr nerv6se Beschwerden, 
einige Stunden krank, besinnungslos auf der LandstraBe gefunden. Kleiner 
Thymusrest, mikr. Thymuegewebe zwischen Fett. Milz 200 g, Lymphknoten stark 
vortretend. Rachen o. B. Darmlymphknoten nicht vergrOBert. Herz 440 g. 
Foramen ovale geschlossen. Aorta Klappen 7,0, Brust 5,3, Bauch 4,2 cm. Geni- 
talien o. B. 

33. S. A. II, S. Nr. ? 44 Jahr. 1,65 m groB, schlechter Em&hrungszustand. 
Gliom der rechten Hemisphare und der Zentralwindung, eitrige Bronchitis. Thymus 
8 g, Driisengewebe makr. nicht erkennbar. Milz 100 g, 11,0 X 4,5 x 2,5 cm, 
Follikel maBig deutlich. Follikel am Zungengnmd maBig deutlich, Tonsillen 
bohnengroB. Darin follikel und Peyersche Haufen nirgends deutlich. Herz 370 g. 
Foramen ovale geschlossen. Aorta Klappen 6,7, Brust 5,5, Bauch 4,4, Pulmonalis 
7,5 cm. Hoden braun. Nebennieren r. 7,1. 5 g, Mark o. B. 

34. A. P. Metz, S. Nr. 26/184. 45 Jahr. t)ber mittelgroB, kraftig, guter Er- 
n&hrungszustand. Gliosarkom des rechten Schlafenlappens. Dauer 8 Tage mit 
Fieber. Milz klein, Follikel groB und reichlich. Tonsillen ziemlich groB, besondere 
links mit Pfropfen. Halslymphdnisen 1. geschwollen, r. nicht. Darmfollikel nicht 
geschwollen. Aorta Klappen 5,8, Brust 4,9, Bauch 3,8, Pulmonalis 7,2 cm. Hoden 
mittelgroB. Nebennieren ziemlich entfettet. Verwachsungen beider Lungen, 
kleiner Kalkherd der rechten Hilusdriisen. Coronarsklerose und Myokardschwielen. 

35. A. P. Metz, S. Nr. 91/111. 46 Jahr. Klein, sehr maBiger Emahrungs- 
zustand. Gliom, Atemlahmung, Stauungsorgane. 4 Wochen krank, mit Erbrechen r 
Tod plotzlich. Milz 185 g, Follikel erkennbar. Rachenorgane nicht vergroBert. 
Darm lymph. Apparate nicht vergroBert. Herz 440 g. Aorta Klappen 7,1, Brust 
5,2, Bauch 4,1, Pulmonalis 8,2 cm. Genitalien o. B. Nebennieren breit, fettfrei. 

36. A. P. 1, S. Nr. ?. Kriegsgefangener, Alter unbekannt. GroBe 1,85 m, 
sehr schlechter Ernahrungszustand. Kleines Wurmgliom, frische Ruhr. Auf 
Transport gestorben. Thymus Fettgewebe. Milz 150 g, 13 x 7,5 X 3,5 cm, 
Follikel nicht zu erkennen. Tonsillen klein. Mesenterialdrusen ziemlich stark 
vergrtiBert. Herz 350 g, dilatiert. Aorta o. B. Nebennieren klein, schmal, Rinde 
grau, Mark blaB, r. 7, 1. 4 g. 

Diese Zusammenstellung zeigt, daB die Dinge wirklich so liegen, 
wie oben angenommen wurde. Am wenigsten deutlich erscheint bei 
den immerhin nicht groBen Zahlen der EinfluB des Alters, wenngleich 
auch hier der Unterschied zwischen I und III sehr auffallend ist. Hier- 
bei ist noch zu berucksiehtigen, daB erstens das Gliom ja meist keine 
Erkrankung der hoheren Altersstufen zu sein pflegt, daB zweitens 
auch unser Soldatcnmaterial ja kaum drei Jahrzehnte umfaBt. DaB 
die Rolle des Ernahrungszustandes eine sehr wichtige ist, geht auch 
klar aus der Gruppierung hervor. Die einzige Ausnahme mit gutem 
Ernahrungszustand in Gruppe III scheint Fall 34 zu bieten; hier ist 
fiir die GroBenreduktion der lymphatischen Apparate nicht der Er¬ 
nahrungszustand, sondcrn die komplizierende Erkrankung, die Angina, 
verantwortlich. DaB weiter die Dauer der klinisch wahmehmbaren Er¬ 
krankung groBte Bedeutung beansprucht, erscheint ebenfalls unzweifel- 
haft. Die Mehrzahl der Gliomtr&ger stirbt eben aus scheinbarer Ge- 
simdheit heraus rasch an einer Tumorblutung; ist das nicht der Fall, 
hat das Leiden zu langerem Kranksein mit Erbrechen und damit natiir- 
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lich wieder Herabsetzung des Emahrungszustandes gefiihrt, so fehlen 
alle Zeichen der angeblichen Konstitutionsanomalie. Ebenso unver- 
kennbar ist der EinfluB einer sekundaren Infektion; hier sind die Falle 
22, 23, 24, 27, 29, 30, 33 mit Bronchopneumonien oder eitriger Bron¬ 
chitis, 36 mit Ruhr, 34 mit Angina, 26 mit ProstataabsceB und Cysto- 
pyelitis zu nennen; alle rangieren in Gruppe III. Von einer gewissen 
Bedeutung ist auch der Umstand, daB raumbeengende Prozesse im 
Sch&del meist mit allgemeiner Stauung einhergehen. Dadurch kommt 
es zweifellos z. B. auch zu einer anf&nglichen Stauungshypertrophie 
des lymphatischen Rachenrings, und besonders an der Milz glaubt 
man leicht bei akuten oder subakuten Stauungszustanden infolge des 
ungewohnlich starken Farbkontrastes zwischen roter Pulpa und folli- 
kularem Gewebe besonders deutliclje oder auch reichliche Lymph- 
knotchen vor sich zu sehen. DaB von allgemeiner Hypoplasie des Zirku- 
lations- und Genitalapparats keine Rede sein kann, sieht man auch 
ohne weiteres. So entsprechen die AortenmaBe innerhalb der Fehler- 
grenzen sicherlich immer dem Alter des Individuums, vielleicht mit 
Ausnahme von Fall 34, der an den Klappen eine geringe Aortenweite 
zeigt; dieser befindet sich aber gerade, wie iibrigens zu erwarten, in 
Gruppe III. Wohl sind die Hoden- oder Nebennierengewichte schwan- 
kend, aber die Variationsbreite der Gewichte normaler Organe ist iiber- 
haupt, groBer als oft angenommen wird. MiBbildungen sind nicht 
h&ufiger zu verzeichnen, als sie an meinem Gesamtmaterial, gleich- 
gultig ob Thymus und lymphatisches System gut oder schlecht aus- 
gebildet sind, vorkommen; besonders erwahnenswert ist vielleicht 
wegen einer H&ufung von Abnormit&ten der Fall 14. 

Zur Ubersicht bringe ich die wichtigsten Punkte, die von EinfluB 
auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des angeblichen 
St. th. 1. sind, noch einmal in einer Tabelle; ich bediene mich dabei 
■wieder der Einteilung in die drei Gruppen. 
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Die hier scheinbar vorliegenden Unstimmigkeiten in den Zahlen- 
angaben in der Rubrik Krankheitsdauer kommen daher, daB manch- 
Dial eine gewisse Zeit bereits Krankheitszeichen bestanden, der Tod 
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jedoch ganz rasch unter akuter Verschlimmerung erfolgte; ich hielt 
mich fur verpflichtet, diese Patienten doppelt zu zahlen. Es handelt 
sich dabei um sechs F&lle, und zwar 3, 10, 13, 20, 32, 35. Im ubrigen 
bedarf diese Zusammenstellung wohl keiner weiteren Erklarung. 

Zusammenfassung : Der sog. St. th. 1. ist beiin Erwachsenen kein 
anatomisches Zeichen einer abnormen Konstitution. Er ist vielmehr 
das Bild des jiingeren, gut genahrten, rasch verstorbenen Gesunden, 
das wir aus Mangel an geeignetem Sektionsmaterial nicht geniigend 
gekannt haben. Er ist demnach natiirlich auch kein Teil eines hypo- 
thetischen allgemeinen Status hypoplasticus. Ein Gliomtr&ger bietet 
daher das Aussehen des angeblichen St. th. 1. ohne irgendwelche Zeichen 
sonstiger abnormer Korperverfassung, wenn er jung, besonders aber 
wenn er gut gen&hrt ist und rasch aus scheinbarer Gesundheit heraus, 
oft an Tumorapoplexie, stirbt, er l&Bt aber dieses Bild vermissen, wenn 
er alter, besonders aber wenn er in schlechtem Em&hrungszustand ist 
und der Tod erst nach langerer Krankheit eintritt. Eine anatomisch 
nachweisbare Konstitutionsanomalie ist also bisher beim Gehirngliom 
nicht festzustellen. 
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klin. Wochenschr. 1889, Nr. 46 u. 1890, Nr. 9. — n ) Svehla y t)ber den EinfluB des 
Thymussaftes auf den Blutkreislauf und liber die sogenannten Mors thy mica der 
Kinder. Wien. med. Bl. 1896, Nr. 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52. — 12 ) Wiesel, Zur 
Pathologie des chromaffinen Systems. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. PliysioL 
176.1904. — 13 )v.Nens8er, Zur Diagnose des Status thymico-lymphaticus. Wien 1911. 
14 ) Chvosteky Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese des Morbus Base- 
dowii. Zeitschr. f. angew. Anat. Konst. 1. 1914. — 15 ) Cee/en, Uber Herzver- 
grOBerungen im friihen Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 9. — 
16 ) Riesenfeldy tlber primare Herzhypertrophie im friihen Kindesalter und ihre 
Beziehungen zum Status thymico-lymphaticus. Jahrb. f. Kinderheilk. 8€. 1917. 

— 17 ) Lowenthaly Der sogenannte Status thymico-lymphaticus als selbstandige 
Krankheit. Jahrb. f. Kinderheilk. 93. 1920. — 18 ) Harty Die Lymphocytose des 
Blutes als Kennzeichen der Konstitution. Med. Klin. 1920, Nr. 10. — 19 ) Fahr und 
Kuhle , Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233. 1921. — 20 ) Riedety t)ber 
Rundzelleninfiltrate im Myokard bei Status thymicolymphaticus. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 97. 1922. — 21 ) Syturners. The cause of sudden death in statuB lym- 
phaticus. Amer. joum. dis. childr. 14. 1917. (Zit. nach Endocrin t.) — **) Hart, 
Die Bedeutung der Thymus fur Entstehung und Verlauf des Morbus Basedowii. 
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Arch. f. klin. Chir. 104. 1914. — 23 ) Mobius , Uber die Basedowsche Krankheit. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1. 1891. — 24 ) Schridde, Thymus. Aschoff, Lehrb. 
4. AufL 1919. — 25 ) Schridde , Der angeborene Status lymphaticus. Munch, med. 
Wochenschr. 1914, Nr. 44. — 2# ) Wiesel, Pathologic des Thymus. Erg. d. allg. 
Pathol, u. pathol. Anat. 15. 1912. — 27 ) Lubarsch , tJber Aufgaben und Ziele der 
pathologischen Forschung und Lehre. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 44. — 
*) Bartel und Stein , Uber normale Lymphdriisenbefunde und deren Beziehungen 
zum Status thymico-lymphaticus. Arch. f. Anat. 1906. — 29 ) Bartel und Herrmann , 
Uber die weibliche Keimdriise bei Anomalie der Konstitution. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. $5. 1911. — *°) Kyrle , tlber Strukturanomalien im mensch- 
lichen Hodenparenchym. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 1909. — 31 ) v. Wiesner , 
GefaBanoinalien bei sog. Status thymico-lymphaticus. Verhandl. d. dtsch. pathol. 
Ges. 1909. — 32 ) Beneke, tlber Status thymicus und Nebennierenatrophie bei 
Kriegsteilnehmern. Kriegspathol. Tg. 1916. — 33 ) Brugsch , Allgemeine Pro¬ 
gnostic Berlin und Wien 1918. — 34 ) Hedinger , Uber die Kombination von Morbus 
Addisonii mit Status lymphaticus. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 1. 1907. — 36 ) Mohr, 
Klinische Beitrage zum Status thymico-lymphaticus. Berl. klin. W T ochenschr. 1918, 
Nr. 22. — 26 ) Lowenthal, Die makroskopische Diagnose eines Status thymico¬ 
lymphaticus an der Leiche und ihr Wert fur die Beurteilung von plOtzlichen Todes- 
fiillen und Selbstmorden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. Off. Sanitatsw. 59. 
1920. — 27 ) Richter , M ., Gber plotzliche Todesfalle im Kindesalter. Verhandl. 
dtsch. Xaturforsch. Arzte. 1902. — 38 ) Hammar , Beitrage zur Konstitutionsanatomie. 
IL Zur femeren Beleuchtung der Thymusstruktur beim sog. Thymustod: mikro- 
skopische Analyse der Thymus in 24 Fallen meistens plotzlichen Todes aus inneren 
Grtoden. Zeitschr. f. Kinderheilk. 15. 1917. — 39 ) Hammar , Beitrage zur Kon¬ 
stitutionsanatomie III. Zur Priifung des Lymphatismus des Selbstmorders. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. Off. Sanitatsw. 53. 1917. — 40 ) Hammar , tJber 
Gewicht Involution und Persistenz der Thymus im PostfOtalleben. Arch. f. Anat. 
1906, Suppl. — 41 ) Benda , Miindliche Mitteilung. — 42 ) Groll , Die „Hyperplasie“ 
des lymphatischen Apparats bei Kriegsteilnehmern. MUnch. med. Wochenschr. 
1919, Nr. 30. — 43 ) Bauer , J., Konstitution und Tuberkulose. Med. Klinik 1921, Nr. 
Nr. 35. — 44 ) Kaufmann , L. f Zur Frage der „Aorta angusta“. VerOffentl. Kriegs- 
Konst. Pathol, t. 1919. — 46 ) Tendeloo, KonsteUationspathologie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 1. 
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Psychiatrische Bemerkungen zum neuesten osterreichischen 

Strafgesetzentwurf. 

Von 

Dr. Heinrich Herschmann, 

AssiBtenten der piychiatr.-neurolog. Univ.-Klinik Id Wien. 

(Eingegangen am 20 . Mai 1922.) 

Die Versuche einer Reform des geltenden osterreichischen Straf- 
gesetzes reichen bis in das Jahr 1861 zuriick. Von den zahlreichen 
Gesetzentwurfen, welche die Frucht dieser Reformarbeit waren, ver- 
mochte bisher keiner Gesetzeskraft zu erlangen. Zum letztenmal vor 
dem Rriege besch&ftigte sich der osterreichische Reichsrat mit der 
Strafgesetzreform im Jahre 1912. Der damalige Entwurf war eine 
Modifikation des Entwurfes vom Jahre 1909. Er wurde zwar im Herren- 
hause verhandelt, kam aber im Abgeordnetenhause nicht mehr zur 
Beratung. Durch den Krieg erfuhren die Versuche einer Strafgesetz¬ 
reform eine Unterbrechung. Nach der Verfassungsanderung wurden 
vom osterreichischen Nationalrat einige Gesetzesnovellen angenommen, 
welche einstweilen wenigstens einige der ftrgsten Mangel des geltenden 
osterreichischen Strafrechtes beseitigen sollten. Als wichtigste Er- 
gebnisse dieser Bestrebungen sind die Einfuhrung der bedingten Ver- 
urteilung und der bedingten Entlassung sowie die Reform des Jugend- 
strafrechte8 zu verzeichnen. Die eigentliche Reformarbeit ist aber 
bisher noch nicht geschehen. Sie soli sich nach dem Wunsche der wissen- 
schaftlichen Kreise, der hier im Volkswillen seinen Widerhall findet, 
im Zeichen der Rechtsangleichung an das kiinftige deutsche Straf- 
recht vollziehen. Darum bezeichnet sich der eben erschienene allge- 
meine Teil des osterreichischen Strafgesetzentwurfes als ,,Gegenent- 
wurf zu dem deutschen Strafgesetzentwurf vom Jahre 1919“. Er wird 
daher insbesondere dem deutschen Strafgesetzentwurf vom Jahre 1919 
vergleichend gegeniibergestellt werden miissen. 

1. FeMende und verminderte Zurechnungsfahigkeit. 

§ 18 des deutschen Entwurfes: „Nicht zurechnungsfahig ist, wer zur Zeit der 
Tat wegen Bewufltseinsstflrung, wegen krankhafter Stoning der Geistestatigkeit 
oder wegen Geistesschwache unfahig ist, das Ungesetzliche der Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen. 

War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus einem dieser Griinde nur in hohem 
Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildem (§ 111). Dies gilt nicht bei Be- 
wuBtseinsstdrungen, die auf selbstverschuldeter Trunkenheit beruhten. 
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* § 19 dee deutaohen Entwurfes: „Nicht zurechnungsf&hig ist ein Taubstummer, 

der wegen zuriickgebliebener geistiger Entwioklung unfahig ist, das Ungesetzliche 
der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gem&B zu bestimmen. 

War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus diesem Grunde nur in hohem Grade 
vermindert, so ist die Strafe zu mildem. 

§ 10 des osterreichischen Gegenentwurfes: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit 
der Tat wegen einer StOrung des BewuBtseins, wegen krankhafter StOrung der 
Geistestatigkeit oder wegen Geistesschwache unfahig ist, das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder gemaB seiner Einsicht in das Unrecht der Tat zu handeln. 

War die Fahigkeit hierzu zur Zeit der Tat aus einem der angefiihrten Grunde 
nur in hohem Grade vermindert, so kann das Gericht die Strafe nach freiem Er- 
messen mildem (§ 108). Das gilt nicht fiir Storungen des BewuBtseins, die auf 
selbstverschuldeter Trunkehheit beruhen. 

Radikale Vorschlage haben gefordert 1 ), daB im kunftigen Straf- 
recht der Begriff der ,,Zurechnungsf&higkeit“, welcher undefinierbar 
und unabgrenzbar sei, durch das klare und eindeutige Prinzip der 
„sozialen Ver ant wort lichkeit ‘ ‘ ersetzt werde. Einen derartigen Versuch 
eines Strafrechtes auf deterministischer Grundlage stellt der neue itali- 
nische Strafgesetzentwurf dar. Er verwirft das Schuldprinzip ganzlich 
und fuBt nur auf dem Rechte der Gresellschaft, sich der asozialen Indi- 
viduen zu erwehren. Diese erfahren je nach ihrer psychischen Eigen- 
art eine verschiedene Behandlung. Den einen trifft Grefangnis, der 
zweite wird im Arbeitshaus, der dritte in der Verwahrungsanstalt fur 
gemeingef&hrliche Verbrecher, der vierte in der Trinkerheilst&tte, 
der fiinfte in der Irrenanstalt intemiert. Prinzipiell kann niemand 
aus seinem Verhalten ein Vorwurf gemacht werden, insofem also bringt 
der italienische Entwurf etwas Neues; in den Konsequenzen bleibt es 
durchaus beim alten. Denn die Entscheidung, ob jemand ins Grefangnis 
oder in die Irrenanstalt gehort, rollt das Problem der Zurechnungs- 
fahigkeit doch unfehlbar wieder auf. Nur der erziehliche Wert, der 
dem indeterministischen Strafgesetz innewohnt, geht verloren, was 
kriminalpolitisch bedenklich ist. Dazu kommt noch, daB das Strafgesetz 
fur das Volk, nicht aber fiir einen kleinen Kreis von Gelehrten bestimmt 
ist. Der groBen Masse aber ist der Determinismus fremd. DaB die 
naturwissenschaftliche Auffassung vom Verbrechen notwendigerweise 
eine deterministische sein muB, erscheint mir unzweifelhaft. Trotz- 
dem ist der italienische Entwurf ein gefahrliches Experiment, das mit 
keinerlei Vorteil verkntipft ist. Es ist daher recht erfreulich, daB auch 
der osterreichische Gregenentwurf an dem Prinzip der Zurechnungs- 
fahigkeit festhalt. 

Beide Entwiirfe verlangen eine Beurteilung der Zurechnungsfahig- 
keit in bezug auf die konkrete Straftat und zwar, wie ich glaube, mit 
vollem Recht. Das Verlangen, die Zurechnungsfahigkeit in bezug 

*) Z. B. Raimann , Geminderte Zurechnungsfahigkeit und sichemde MaB- 
nahmen, Allg. dsterr. Gerichtszeitung 1911, Nr. 17. 
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auf die konkrete Straftat zu beurteilen, geht auf Ziehen zuriick. Aus- 
fiihrlich begriindet wurde es von Wagner v. Jauregg 1 ). Mit den dagegen 
erhobenen Einwanden Tiirkeh 2 ) habe ich mich an anderer Stelle aus- 
einandergesetzt 8 ). 

Beide Entwurfe stimmen auch darin uberein, daft sie im Unzu- 
rechnungsf&higkeitspaxagraphen die sog. gemischte (biologisch-psycho- 
logische) Methode anwenden. Die im biologischen Teile aufgezahlten 
Geisteszust&nde sind die gleichen. Sowohl in der im Herbst 1921 
im Wiener Verein fur Psychiatrie und Neurologie abgefuhrten Dis- 
kussion als auch in der Sitzung des von diesem Verein zur Beratung 
der Strafrechtsreform eingesetzten Komitees habe ich ausgefiihrt, 
daft ich die Aufz&hlung der Geisteszust&nde, welche nach Ansicht des 
Entwurfes Unzurechnungsfahigkeit herbeifuhren konnen, vom Stand - 
punkt des allgemeinen Rechtsgefiihles aus betrachtet, fiir unvollstandig 
halte. Und nur das allgemeine Rechtsgefiihl kommt hier in Betracht; 
denn was Unzurechnungsf&higkeit ist, kann weder durch eine medi- 
zinische noch durch eine juristische Lehre definiert werden. Unzu- 
rechnungsf&higkeit ist ein empirischer Begriff; es ist daxunter ein Zu- 
stand zu verstehen, in welchem jenes Maft von freier Willensbestimmung, 
welches das Volksbewufttsein bei einem erwachsenen, gesunden Menschen 
voraussetzt, aufgehoben ist. Es entspricht aber gar nicht —dieRechts- 
sprechung der Schwurgerichte zeigt es deutlich genug — dem allgemeinen 
Volksbewufttsein, wenn die Annahme der Unzurechnungsfahigkeit auf 
jene F&lle beschr&nkt bleibt, in denen eine lcranlchafte Stoning der 
Geistestatigkeit zur Zeit der Tat vorhanden war. Das allgemeine 
Rechtsgefiihl nimmt vielmehr Unzurechnungsfahigkeit auch in jenen 
Fallen an, in welchen die Handlung des Taters aus einer sehr heftigen 
Gemiitsbewegung entstanden ist. Dabei kommt es dem Volksbewufit- 
sein durchau8 nicht darauf an, daft ein Zustand eintrete, den wir medi- 
zinisch als pathologischen Affekt bezeichnen. Es sind hier vielmehr 
auch solche sehr heftige Gemutsbewegungen gemeint, welche, urn 
mich der Sprache des geltenden osterreichischen Strafgesetzes zu be- 
dienen, aus dem gewohnlichen Menschengefiihle entstanden sind. 

Der groftte Unterschied zwischen den beiden Unzurechnungs- 
f&higkeitsparagraphen ist darin gelegen, daft der osterreichische Gegen 
entwurf die sog. Aschaffenburg sche Formel enthklt („Unfahigkeit, 
das Unrecht seiner Tat einzusehen oder gemaft seiner Einsicht in das 

1 ) Wagner v. Jauregg , Zum Unzurechnungsfahigkeitsparagraphen im 6s ter- 
reichiechen Strafgesetzentwurf. Monatsschr, f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 
4. Jahrg., H. 8. 

2 ) Tiirkel , Der Zurechnimgsfahigkcitsparagraph im dsterreichischen Rechte. 
Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 35, 1. Heft. 

3 ) Herschmann, Der Unzurechnungsfahigkeitsparagraph im neuep deutsehen 
Strafgesetzentwurf. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 41. 1922. 
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Unrecht der Tat zu handeln“), w&hrend der deutsche Entwurf wieder 
in hochst unglucklicher Weise von Willensbestimmung spricht. Uber 
die Vorzuge der Aschaffenburg schen Formel gibt es heute in krimi- 
nalistischen Kreisen wohl keine Meinungsverschiedenbeit mehr. Ich 
halte es fur iiberflussig, dies in einer psychiatrischen Zeitschrift noch- 
mals zu begriinden. 

Eine andere Differenz zwischen den beiden Entwiirfen ist die, daB 
der deutscbe Entwurf als psycbologisches Kriterium der Unzurech- 
mmgsfahigkeit die mangelnde Einsicht in das „Ungesetzliche“ der Tat 
aufstelit, w&hrend der osterreichische Gegenentwurf von dem Mangel 
der Einsicht in das „Unrecht“ der Tat spricht. Wenn ich, trotzdem 
inzwischen auch Aschaffenburg fur die deutsche Fassung eingetreten 
ist, den osterreichischen Vorschlag gleichwohl auch fernerhin als den 
besseren betrachte, so geschieht dies a us den in meiner friiheren Arbeit 
dargelegten Gninden. Ich glaube, daB es nicht auf die Einsicht in das 
„Ungesetzliche“ der Tat ankommt, sondern auf die Erkenntnis ihres 
ethischen Unwertes. Der Besitz ethischer Begriffe und die Freude 
am ethischen Handeln sind integrierende Bestandteile der Zurechnungs- 
fahigkeit. Entwicklungshemmungen des Gehims, welche die Bildung 
ethischer Begriffe unmoglich machen, sowie der Verlust ethischer Be¬ 
griffe infolge einer psychischen Erkrankung beeintrachtigen die Zu- 
rechnungsfahigkeit. Die mangelnde Einsicht in das „Ungesetzliche“ 
kann aber kein Kriterium der Unzurechnungsfahigkeit bilden. Nimmt 
man an, daB die mangelnde Einsicht in das „Ungesetzliche“ der Tat 
ein Kriterium der Unzurechnungsfahigkeit ist, so behauptet man da- 
mit implizite, daB der Zurechnungsfahige diese Einsicht besitzt. Das 
ist aber keineswegs immer der Fall. Daher auch der juristische Grand - 
satz, daB Unkenntnis des Gesetzes nicht vor Strafe schiitzt. Gegen 
diese Auffassung hat Kadecka gelegentlich der Beratung des oster¬ 
reichischen Entwurfes von 1909 den Einwand vorgebracht, daB, wenn 
es nicht auf die Einsicht in das „Ungesetzliche“, sondern auf die Ein¬ 
sicht in das ,,UnrechtmaBige“ ankomme, z. B. der anarchistische Ver- 
brecher werde freigesprochen werden mussen, weil ihm ja die Einsicht 
in das „Unrechtm&Bige“ seiner Tat abgeht. Der Einwand Kadeckas 
trifft nicht zu. Die im ersten Teile des Paragraphen vorgenommene 
Aufzahlung der biologischen Tatbestande sorgt dafiir, daB die mangelnde 
Einsicht in das ,, UnrechtmaBige ‘ ‘ der Tat nur dann exkulpierende 
Wirkung hat, wenn sie auf einer Geistesstorung, Geistesschw&che oder 
BewuBtseinsstorung beruht, nicht aber dann, wenn sie irgendeiner 
extremen politischen Gesinnung entspricht. 

Die Definition der verminderten Zurechnungsfahigkeit ist in beiden 
Entwiirfen dieselbe. Es ist mit Recht auf langatmige Erklarungs- 
versuche verzichtet worden; anstatt solcher wird eine kurze, den prak- 
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tischen Bediirfnissen am besten Rechnung tragende Definition gegeben. 
Das Strafmilderungsrecht bei verminderter Zurechnungsfahigkeit ist 
im osterreichischen Gegenentwurf ein groBeres: das Gericht kann die 
Strafe, nach freiem Ermessen mildern, wahrend im deutschen Entwurf 
der Strafmilderung im § 111 engere Grenzen gezogen sind. Dagegen 
besteht eine Strafmilderungsp/Zicfa bei verminderter Zurechnungs¬ 
fahigkeit nut im deutschen Entwurf: die Strafe ist zu mildern, wahrend 
nach dem osterreichischen Gegenentwurf die Strafe des vermindert 
Zurechnungsfahigen wohl gemildert werden kann, aber nicht gemildert 
werden mufi. Auch hier muB ich den osterreichischen Vorschl&gen 
den Vorzug geben. Es gibt Kategorien vermindert Zurechnungs- 
fahiger — es sind dies gerade die gefahrlichsten Verbrecherkategorien 
(Gewohnheitsverbrecher, Sittlichkeitsverbrecher usw.) —, bei welchen 
ein Zwang, die Strafe zu mildern, ganz und gar nicht dem allgemeinen 
Rechtsgefuhl entsprache und deren mildere Bestrafung kriminal- 
politisch ganz verfehlt ware. Andererseits fallen unter die vermindert 
Zurechnungsfahigen auch Menschen, die unser Mitleid in hohem M&Be 
verdienen, weshalb es zu begriiBen ist. wenn dem Milderungsrechte 
nicht zu enge Schranken gezogen sind. 

Die AusschlieBung der selbstverschuldeten Trunkenheit von den 
Zustanden, die als verminderte Zurechnungsfahigkeit anzusehen sind, 
findet sich in beiden Entwiirfen. Dieser Standpunkt entspricht durch- 
aus dem allgemeinen Rechtsgefuhl und der Gberzeugung der wissen- 
schaftlichen Kreise. 

Hingegen kann man sich gar nicht damit einverstanden erkl&ren, 
daB eine voile Berauschung unter alien Umstanden als Unzurechnungs- 
fahigkeit angesehen werden soil. Wagner t>. Jauregg 1 ) hat verlangt, 
daB die Straflosigkeit wegen Trunkenheit nicht eintreten soil, wenn 
dem Tater aus Erfahrung bekannt war, daB er im Zustande der Trunken¬ 
heit zur Begehung von Delikten geneigt sei. Gegen diese kriminal- 
politisch hochst notw^endige Forderung wurde von juristischer Seite 
der Einwand erhoben, daB sie mit den Grundlagen der Schuldlehre 
unvereinbar sei 2 ). Ich 3 ) habe daher einen Ausweg vorgeschlagen, 

*) Wagner v. Jauregg , Gutachten zum Lammasch-Hoegd schen Entwurf einee 
osterreichischenStrafrechtes vom Jahre 1906, zitiert bei Tiirkd, Jahrb. f. Psy- 
chiatr. u. Neurol. 35. 1914. 

*) Die deutsche Denkschrift zum Entwurf vom Jahre 1919 sagt hicrtiber S. 219 
folgendes: „Die Schuld des Tatere liegt in solchen Fallen ausschlieOlieh darin, daB 
er sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt; hinsichtlich der Tat selbst, die er in 
diesem Zustande begeht, fehlt es an einer Schuld im strafrechtlichen Sinne. Der 
Trunkene kann deshalb nicht ftir die Tat als solche, sondem nur wegen der selbet- 
verschuldeten Trunkenheit strafrechtlich verantwortlich gemacht werden. “ 

*) Hersehmann , Die Alkoholfrage im deutschen und Osterreichischen Straf- 
pesetzentwurf. Jahrb. f. Psychiatr. u, Neurol. 41. 1922. 
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welcher einerseits der krimin&lpolitischen Forderung Wagner v. Jaureggs 
und andererseits der juristischen Schuldlehre gerecht zu werden sucht. 
Statt der von Wagner v. Jauregg verlangten Erg&nzung des Unzu- 
rechnungsfahigkeitsparagraphen konnte eine Zusatzbestimmung zu 
dem Gesetzesparagraphen aufgenommen werden, der die sog. „sinn- 
lose Trunkenheit", daa sind die in der Volltrunkenheit begangenen De- 
likte, bestraft, des Inhaltes, daB in jenen Fallen, in welchen dem Tater 
aus Erfahrung bekannt war, daB er im Zustande der Trunkenheit zur 
Begehung von Straftaten geneigt sei, die Strafe der sinnlosen Trunken¬ 
heit nach dem sonst fur die verubte Tat gesetzlich bestimmten Aus- 
maB zu verhangen ist. Eine solche Bestimmung wiirde einerseits der 
von Wagner v. Jauregg erhobenen kriminalpolitischen Forderung ent 
sprechen und andererseits ware dem Standpunkte der juristischen 
Schuldlehre dadurch Rechnung getragen, daB die Verurteilung nicht 
wegen des im Rausch veriibten Deliktes, sonde: n wegen sinnloser 
Trunkenheit zu erfolgen hatte. 

Schwierigkeiten, auf welche aufmerksam gemacht zu haben das 
Verdienst Wagner v. Jaureggs ist, ergeben sich bei der Beurteilung 
der sog. „geborenen Verbrecher". Wagner v. Jauregg hat darauf hin- 
gewiesen, daB man bei diesen Menschen die Frage, ob sie die Fahigkeit 
besaBen, gemaB ihrer Einsicht in das UnrechtmaBige ihrer Tat zu 
handeln, stets wird vemeinen miissen, da sie durch ihren ganzen 
Lebenslauf ihre Unfahigkeit hierzu dargetan haben. Nach dem 
Wortlaute der beiden Unzurechnungsfahigkeitsparagraphen mussen 
also die „geborenen Verbrecher" eigentlich freigesprochen werden. 
Trotzdem verlangen die Juristen — hier iibrigens in tTbereinstimmung 
mit dem VolksbewuBtsein —, daB Menschen, deren psychische Defek- 
tuositat sich ausschlieBlich oder vorwiegend auf ethischem Gebiete 
zeigt, fur ihre Handlungen zur Verantwortung gezogen werden, ob- 
wohl dies mit dem Prinzip der Zurechnungsfahigkeit in Widerspruch 
steht. Es wiirde sich daher empfehlen, dem Beispiel des osterreichischen 
Entwurfes von 1906 zu folgen und eine Sonderbestimmung in das Ge- 
setz aufzunehmen, welche ausdriicklich verfiigt, daB krankhafte Nei- 
gungen zur Begehung der Tat fiir sich allein nicht entschuldigen. Da¬ 
durch konnte gewissen Verteidigungskiinsten, die sich oft unliebsam 
bemerkbar gemacht haben, von vomherein der Boden entzogen werden. 

Die im § 19 des deutschen Entwurfes enthaltene Bestimmung 
fiber die Zurechnungsfahigkeit der Taubstummen wurde im oster¬ 
reichischen Gegenentwurf gestrichen. Es wird angenommen, der 
Taubstumme werde, wenn er geistesschwach sei, ohnedies bereits 
durch das Gesetz geschiitzt und andemfalls bediirfe er keines beson- 
deren Schutzes. Es kommt aber nicht auf die allfallige Geistesschwach o 
des Taubstummen allein an, sondem auch darauf, daB der Taubstumme 
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infolge seines schweren Sinnesdefektes nur bei ganz besonderer Art 
des Unterrichtes bildungsfahig und erziehbar ist, weshalb er, wenn 
diese Voraussetzung eines Spezialunterrichtes gefehlt hat, auch bei 
guter Intelligenz der zur strafrechtlichen Verantwortlichkeit unbe- 
dingt notwendigen Einsicht in die Verh&ltnisse des Lebens sowie der 
erf order lichen ethischen Begriffe ermangeln kann. Er bedarf also, 
eben 80 wie der Jugendliche, eines besonderen gesetzlichen Schutzes. 

Zu erwagen ware bloB, ob es nicht vorteilhafter ware, statt von 
,,Taubstummheit“ ganz allgemein von einem erheblichen Mangel der 
Sinneswerkzeuge zu sprechen, damit unter bestimmten Voraussetzungen 
auch der Blinde geschiitzt werde. Allerdings wird erfahrungsgem&B 
die Bildungsf&higkeit und Erziehbarkeit durch den Mangel des Ge- 
sichtssinnes weit weniger beeintr&chtigt als durch die Taubstummheit. 

2. Besondere Bestimmungen fur Jugendliche. 

Beide Entwiirfe stimmen darin uberein, daB fur Straftaten, welche 
vor Vollendung des 14. Lebensjahres begangen wurden, keine gericht- 
liche Ahndung eintritt. 

Jugendliche, das sind Personen, welche fiber vierzehn, aber noch 
nicht achtzehn Jahre alt sind, werden milder bestraft als Erwachsene. 
Sie sind auBerdem nach dem deutschen Entwurf (§ 130) als nicht zu- 
rechnungsf&hig anzusehen, wenn sie zur Zeit der Tat „wegen zurfick- 
gebliebener Entwicklung oder mangels geistiger oder sittlicher Reife" 
unf&hig waren, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder ihren Willen 
dieser Einsicht gemaB zu bestimmen. Nach dem osterreichischen 
Gegenentwurf (§ 12) sind sie nicht strafbar, wenn sie zur Zeit der Tat 
,,aus besonderen Gninden" noch nicht reif genug waren, das Unrecht 
ihrer Tat einzusehen oder gemaB ihrer Einsicht in das Unrecht der 
Tat zu handeln. 

Vom psychiatrischen Standpunkte aus sind beide Fassungen nicht 
vollstandig befriedigend. Der Gesetzgeber will, und darin wird ihm 
allgemein zugestimmt werden, zwischen das Alter der absoluten Straf- 
unmiindigkeit und jenes der absoluten Strafmfindigkeit eine Zwischen- 
stufe einschieben, innerhalb welcher in jedem einzelnen Falle zu unter- 
suchen ist, ob der Beschuldigte zur Zeit der Tat nach dem Stande seiner 
geistigen und sittlichen Reife fiber die zur Strafbarkeit erforderliche 
Einsicht und Widerstandskraft verffigte. Wenn er mangels geistiger 
oder sittlicher Reife das Unrecht seiner Tat nicht zu erkennen ver- 
mochte, oder nicht imstande war, gemaB seiner Einsicht in das Un¬ 
recht der Tat zu handeln, dann darf er nicht bestraft werden. Das 
soli im Gesetz ausgedrfickt werden. Statt dessen bringt der deutsche 
Entwurf in den § 18 die „zurfickgebliebene Entwicklung" hinein, ob- 
wohl alle Arten des Schwachsinns, und zu diesem gehort auch die zuriick- 
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gebliebene geistige Entwicklung, bereits im Unzurechnungsf&higkeits- 
paragraphen beriicksichtigt werden. Die besondere Bestimmung zum 
Schulze der Jugendlichen hat nicht die Aufgabe, jugendliche Schwach- 
sinnige zu schiitzen, sondem normal entwickelte jugendliche Personen, 
welche sich nur infolge des in ihrer Jugend begriindeten Mangels an 
geistiger oder sittlicher Reife vergingen. Es wird also nur zu Schwierig- 
keiten bei der Anwendung des Gesetzes fiihren, wenn im § 130 von 
„zuruckgebliebener geistiger Entwicklung" gesprochen wird. Noch 
weniger kann man sich mit dem Vorschlage des osterreichischen Gegen- 
entwurfes befreunden. Dort bleibt der Jugendliche straflos, wenn 
er „au8 besonderen Griinden" nicht re if genug war, das Unrecht seiner 
Tat einzusehen oder gem&B seiner Einsicht in das Unrecht der Tat 
zu handeln. Dem osterreichischen Gegenentwurf liegt keine Begriindung 
bei; was sich also seine Verfasser unter den „besonderen Griinden" 
des § 12 vorgestellt haben, ist mir nicht klar. Ich fiirchte, daB dies 
auch denjenigen nicht klar sein wird, welche das Gesetz anzuwenden 
haben werden. Es wird also, nicht zum Vorteil der Sache, zu Inter- 
pretationskiinsten kommen. Das geringste Ubel, welches daraus her- 
vorgehen muB, werden widersprechende Entscheidungen der einzelnen 
Gerichte sein. Das alles konnte leicht vermieden werden, wenn d§r 
§ 12 folgende Fassung bekame: Ein Jugendlicher, der eine mit Strafe 
bedrohte Handlung begeht, ist nicht strafbar, wenn er zur Zeit der 
Tat nach dem Siande seiner geistigen und sitUichen Reife nicht imstande 
war, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder gemaB seiner Einsicht 
in das Unrecht der Tat zu handeln 1 ). 

Nach dem gegenwartigen Stand der beiden Entwiirfe besteht die 
Prasumtion fur die Zurechnungsf&higkeit der Jugendlichen; nur im 
Ausnahm8falle, so wird angenommen, sind die Jugendlichen wegen 
ihrer geringeren geistigen imd sittlichen Reife strafrechtlich nicht ver- 
antwortlich. Ich mochte es zur Diskussion stellen, ob dieser Stand- 
punkt richtig ist oder ob es nicht vorteilhafter ware, wenn in jedem 
einzelnen Falle von strafrechtlicher Verfolgung eines Jugendlichen 
erst vom Anklager der Nachweis erbracht werden miiBte, daB der 
Jugendliche das erforderliche Unterscheidungsvermogen und die er- 
forderliche Widerstandskraft besaB. Technisch ware das so zu ver- 
stehen, daB durch eine obligatorische psychiatrische Untersuchung 
aller jugendlichen Beschuldigten vor Erhebung der Anklage nachge* 
wiesen werden miiBte, daB der StrafausschlieBungsgrund des § 130 
des deutschen Entwurfes resp. des § 12 des osterreichischen Gegen¬ 
entwurf es in diesem Falle nicht vorlag. 

Hinsichtl ich der iibrigen fiir Jugendliche geschaffenen Sonder- 

x ) Vorschlag von Raimann auf der im Oktober 1921 in Wien abgehaltenen 
Tagung der Osterreichischen kriminalistischen Vereinigung. 
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be8timmungen y betreffend ErziehungsmaBnahmen, StrafnachlaB, Straf- 
bemessung, Strafvollzug usw., stimmen die beiden Entwiirfe in allem 
wesentlichen iiberein. 

3. Mapregeln der Besserung und Sicherung . 

Hinsichtlich der sichemden MaBnahmen weisen die beiden Ent- 
wurfe keinen grunds&tzlichen Unterschied auf. Die im osterreichischen 
Gegenentwurf vorgesehenen Detentionsanstalten sind dieselben, welche 
auch der deutsche Entwurf plant. Der wegen fehlender Zurechnungs- 
f&higkeit Freigesprochene oder auBer Verfolgung Gesetzte wird in 
einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt verwahrt. Dasselbe geschieht 
mit den als vermindert zurechnungsf&hig Verurteilten. AuBerdem 
gibt es die Detentionsanstalt fiir gef&hrliche Gewohnheitsverbrecher, 
die Trinkerheilanstalt, und fur Handlungen, die auf Liederlichkeit 
und Arbeitsscheu zuriickzufuhren sind, das Arbeitshaus. Mit Recht 
hat Raimann 1 ) schon vor Jahren darauf aufmerksam gemacht, daB 
es nicht so vieler Anstaltstypen bedarf, da sie fast alle — psychiatrisch 
gesprochen — zur Aufnahme der gleichen Kategorie von Individuen 
bestimmt sind. In der Tat finden sich unter den gef&hrlichen Gewohn- 
heitsverbrechern sehr viele psychopathisch Minderwertige und unter 
diesen wieder sehr viele, die zur Trunksucht neigen. Die Arbeits- 
scheuen und Liederlichen aber gehoren, wie eingehende Untersuchungen 
dargetan haben 2 ), zumeist erst recht in die Gruppe der minderwertigen 
Psychopathen. Man konnte also praktisch mit zwei SicherungsmaB* 
regeln auskommen. Mit der Kriminalirrenanstalt zur Unterbringung 
geisteskranker Verbrecher und mit einer Detentionsanstalt fiir alle 
librigen Kategorien. 

Die Entlassung der im Auftrage des Gerichtes Verwahrten ver- 
fxigt nach dem deutschen Entwurf die Landespolizeibehorde. Die 
tJbertragung des Entlassungsrechtes an die Landespolizeibehorde 
halte ich, wie ich bereits in meiner friiheren Arbeit ausgefiihrt habe, 
fiir einen Fehler, weil so die Gefahr einer divergenten Beurteilung 
mancher hier in Betracht kommender Falle entsteht, was sich mit dem 
Schutze der offentlichen Sicherheit nicht vertragt. Ich bin dafiir ein- 
getreten, daB die Entlassung nur von jenem Gerichte verfiigt werde, 
welches die Verwahrung veranlaBt hat. AuBerdem habe ich es als 
wiinschenswert bezeichnet, daB der Anstaltsleitung auf die Entlassungs- 
frage ein groBerer EinfluB zugestanden werde. Der osterreichische 
Gegenentwurf nahert sich meinem Standpunkt dadurch, daB die Ent¬ 
lassung der Verwahrten von der Entscheidung einer gemischten Korn* 

1 ) Raimann 1. c. 

2 ) Z. B. E . Bischoff und E. Lazar , Psychiatrische Untersuchungen in der 
niederosterreichischen Zwangsarbeitsanstalt Komeuburg. Jahrb. f. Psvchiatr. 
u. Neurol. 3 $. 1914. 
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mission abh&ngig gemacht wird, welche aus einem Richter, einem 
Vertreter der Sicherheitsbehorde, einem Anstaltebeamten und einem 
Laien besteht. 

Gegen die Absicht, die vermindert Zurechnungsf&higen den Irren- 
anstalten aufznhalsen, wurde von berufener psychiatrischer Seite 
schon unz&hligemale Sturm gelaufen; der osterreichisohe Gegenent- 
wurf zeigt, daB die Juristen in diesem Punkte eigentumlich unbelehr- 
bar sind. In erster Reihe miissen doch schliefllich die Psychiater zu 
beurteilen vermogen, wer sich fur die Aufnahme in eine Irrenanstalt 
eignet. Alle Psychiater stimmen aber darin iiherein, daB zumindest 
die weitaus groBe Mehrzahl der vermindert Zurechnungsf&higen nicht 
in den Rahmen der modemen, alle Zwangsmittel nach Tunlichkeit 
vermeidenden Irrenanstalt paBt. Die Mehrzahl der vermindert Zurech- 
nungsf&higen sind dissoziale Verbrechematuren, bei welchen durch 
arztliche MaBnahmen nicht das Geringste ausgerichtet werden kann. 
Kommen solche Leute in die Irrenanstalt, und heute ist dies ja leider 
sehr oft der Fall, so sind sie eine Qual fur die Arzte und das Pflege- 
personal, welchen es, da es sich ja um eine Heilanstalt und nicht um 
eine Strafanstalt handelt, an den hier dringend notwendigen Diszi- 
plinarmitteln mangelt, und auBerdem beunruhigen sie durch ihre Reiz- 
barkeit, Streitsucht und sonstigen kriminellen Eigenschaften die iibrigen 
Pfleglinge, so daB die Behandlungsresultate der Anstalt durch ihre 
Anwesenheit geffthrdet werden. Dies alles ist schon sehr oft ausge- 
fuhrt worden, leider, wie die beiden besprochenen Entwiirfe dartun, 
bisher ohne jeden Erfolg. Gegenuber den osterreichischen Entwiirfen 
vom Jahre 1909 und 1912, welche eigene Anstalten fur verbrecherische 
Irre und geistig Minderwertige vorsahen, liegt hier ein Riickschritt vor. 

Dagegen ist die in beiden Entwiirfen geplante Trinkerheilanstalt 
fur trunksiichtige Verbrecher vollst&ndig entbehrlich. Alle wirklichen 
Kenner der Alkoholfrage stimmen dariiber tiberein, daB die krimi¬ 
nellen Trinker nicht in die Trinkerheilanstalt gehoren, da ihre Trunk- 
sucht haufig mit angeborenen, einer Behandlung nicht zug&nglichen 
Charakteranomalien verbunden ist [Bosshardt 1 )]. Der Wert staat- 
licher Trinkerheilanstalten wird von den Sachverst&ndigen iiberhaupt 
in Abrede gestellt, da nach den bisherigen Erfahrungen bloB private 
Trinkerheilanstalten auf diesem Gebiete Erfolge erzielt haben. Gegen 
die Errichtung staailicher Trinkerheilanstalten sprach sich Wagner 
v. Jauregg schon 1889 in seinem im Obersten Sanitatsrat erstatteten 
Referat uber die Errichtung von Trinkerasylen aus. Die Heilerfolge 
bei Trunksuchtigen seien an und fiir sich nicht gerade groBe, und das 

l ) Bericht uber den VIIL intemationalen KongreB gegen den Alkoholismus, 
Leipzig und Wien, F. Deuticke 1902. Vgl. hierzu auch meine vorhin zitierte Arbeit 
.Die Alkoholfrage usw.“. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 41. 1922. 
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schon nicht bei solchen Leuten, die sich freiwillig in die privaten Trinker- 
heilanstalten aufnehmen lassen. Nach Wagner v. Jauregg ist die 
Wahrscheinlichkeit, Trinker dauemd zu heilen, die zu einem Heilver- 
suche erst gezwungen werden mussen, aber so gering, daB es nicht ge- 
rechtfertigt erscheint, zu diesem Zwecke kostspielige Anstalten zu 
errichten. Fur die kriminellen Trinker k&men bloB Detentions- 
anstalten in Betracht, um den Staat und die Gesellschaft vor den Folgen 
der Trunkenheitsexzesse dieser Individuen zu schiitzen. 

Nach den Bestimmungen des deutschen Entwurfes kann es keinem 
Zweifel unterliegen, was fur Elemente in die geplante staatliche Trinker- 
heilanstalt gelangen werden. § 92 sagt es ja deutlich: Leute, welche 
infolge ihrer Trunksucht ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben zu 
fuhren auBerstande sind. Dementsprechend werden auch die Heil- 
erfolge sein. Auf den Namen kommt es nicht an. Ihrem Wesen nach 
wird es sich um keine Heilstatte, sondem bloB um eine Detentions- 
anstalt handeln konnen, und es wird gut sein, diesen Umstand bei Er- 
lassung der gesetzlichen Bestimmungen liber die Einrichtung dieser 
Anstalten nicht zu vergessen. 

Die Trinkerdetentionsanstalt kann nur dann ihren Zweck erfullen, 
wenn die Dauer der Verwahrung in dieser Anstalt an keine bestimmte 
zeitliche Hochstgrenze gebunden ist. Nach den beiden Entwiirfen 
darf aber die Dauer der Verwahrung in der f&lschlich so genannten 
Trinkerheilanstalt zwei Jahre nicht iibersteigen. Durch diese Be- 
schrankung wird der Zweck der ganzen MaBregel illusorisch gemacht 
und die Bechtssicherheit empfindlich geffthrdet. 

Meines Erachtens bedarf es keiner eigenen stciatlichen Trinker- 
detentionsanstalten. Die kriminellen Trinker gehoren gemeinsam mit 
den Arbeitsscheuen und Liederlichen, den gefahrlichen Gewohnheits- 
verbrechem imd den iibrigen Psychopathen in die Anstalt fur geistig 
Minderwertige, ausnahmsweise in die Anstalt fur geisteskranke Ver- 
brecher. Man konnte also tatsachlich mit diesen beiden Anstaltstypen 
das Auslangen finden. 
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Erwiderung auf die Bemerkungen von Brandt und Mras zn 
meiner Arbeit: Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebro- 

spinalis. 

Yon 

V. Kalka und H. Biberfeld. 

(Aub der serologischen Abteilung der psy chiatrischen Universit&tsklinik und 
Staatskrankenanstalt Friedrichs berg in Hamburg.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 16. Mai 1922.) 

Im Interesse der einheitlichen Bewertung der Befunde der Goldsol- 
reaktion (G. R.) seien uns ein paar Worte zu der obenzitierten Arbeit 
von Brandt und Mras gestattet, die uns geeignet erscheinen, einige 
MiBverst&ndnisse aus dem Wege zu raumen. 

1. Wenn der eine von uns (K.) von Br. und M. nach ihren Arbeiten 
angenommen hat, daB sie in der G. R. eine quantative Reaktion sehen, 
so sollte das nur besagen, daB diese Autoren praktisch vor allem auf 
das Vorkommen iiberhaupt und die Starke der G. R., nicht aber auf 
die Kurvenformen (die qualitativen Reaktionen) Gewicht legen. 

2. Br. und M. bek&mpfen den Kochsalzversuch mit der Begriin- 
dung, daB infolge des gesetzm&Bigen Einflusses der Kochsalzkonzen- 
tration auf das Kurvenbild das Maximum der Kurve bei Erhohung 
der Kochsalzkonzentration nach rechts, bei Verminderung nach links 
wandert. Dies entspricht nicht unseren Erfahrungen, wie die Ab- 
bildung 1 zeigt. 

Fall N-18787 (Lues cerebri). 
Qoldsol N-74. 

Titer 0,6 •/• NaCl. 

O^V, NaCl. 

Ofi'U NaCl. 

0,6 •/• NaCl. 

Ofl % NaCL 
1,0 •/• NaCl. 

Blut WaR + 

Liquor: Zeller 16 /B. 

Ph. I: Spur Opal. 
WaR.: 1,0. 


Abb. 1. Goldsolreaktion bei verschiedenen Kochsatzkouzentrationen. 
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Nehmen wir aber die Brandt und Mrassche Behauptung als gultig 
an, dann muBte, wenn normaler Liquor schon eine Zacke zeigt, die 
Zacke eines Luesliquors als nach rechts verschoben anzUsehen sein, 
weil fur den betreffenden Versuch die Kochsalzkonzentration zu hoch 
ist. Im iibrigen ist dieser Streit haupts&chlich theoretischer Natur, 
denn wir konnen uns wohl denken, daB in Wien die Goldsolldsung so 
einheitlich dargestellt wird, daB der Kochsalztiter ein konstanter ist. 
Ich stimme mit Br. und Mr. auch darin iiberein, daB die biologische 
Austitrierung neben dem Kochsalzversuch notig ist. 

3. Eine konstante Lage des Maximums der Ausf&llung bei Lues 
haben wir, wie andere Autoren, nicht gesehen. Der eine von uns (B.), 
der dariiber ausfiihrlich berichten wird, hat in den letzten Wochen 
18 F&lle von Lues cerebri untersucht und gefunden, daB das Maximum 
bei 1 / 20 in 6, bei 1 / 40 in 1, bei 1 / 80 in 4, bei 1 / 1M in 6, bei 1 / 9 ^ 0 in einem 
der F&lle gelagert war. Aus dem oben Gesagten kann dies nicht die 
Folge der wechselnden Kochsalzkonzentration sein, auch war kein 
Parallelismus zwischen Kochsalzkonzentration und Lage der Maxi- 
mums nachzuweisen. Das bewegliche biologische Verh&ltnis der Liquor- 
kolloide zu einander ist hier als Ursache anzunehmen. 

4. DaB Br. und M . mit halben Dosen und ohne Verwendung von 
Jenaer Glas und doppelt destilliertem Wasser gute Resultate bekommen 
haben, diirfte wohl auf die Giite des Wiener Goldsols zu beziehen sein. 

5. DaB die Gesamtkochsalzkonzentration mit zimehmender Ver- 
diinnung zunimmt, ist leicht zu errechnen. Nehmen wir die Salzkon- 
zentration des Liquors mit an, so haben wir, wenn wir nun die vier 
ersten Rohrchen in Rechnung ziehen, im ersten Rohrchen l2 j w 0,4 % 
NaCl und 8 / 80 x NaCl, im zweiten 78 / 80 0,4 % NaCl und 4 / 80 x NaCl, 
im dritten 78 / 80 0,4 % NaCl und 2 / 80 x NaCl, im vierten 79 / 80 0,4 % 
NaCl und 1 / 80 x NaCl. Nun entspricht zwar das x im normalen Liquor 
0,73 %, aber im pathologischen Zustande ist diese Menge stark herab- 
gesetzt, auBerdem tritt das Kochsalz des Liquors infolge der komplexen 
Zusammensetzung dieser Fliissigkeit nicht in Funktion, wie die zuge- 
setzte Kocbsalzlosung 1 ). DaB man den Terminus „Schutzwirkung“ 
fur Kurventeile in Anspruch nimmt, bei denen kein Schutz vor Elektro- 
lytfftllung anzunehmen ist, halte ich deshalb fur verfehlt, weil man 
dadurch etwas iiber den Mechanismus der Kurvenentstehung pr&ju- 
diziert. 

Zwei Beispiele mogen dies erl&utem. 

Eine Mastixkurve mit normalem Liquor, hergestellt nach der Technik 
von Jacob8ihal und Kafka , besteht erstens aus der Zone, bei der die 

1 ) Diese t)berlegung ist fiir die Mastixreaktion wichtiger als fiir die Goldsol- 
reaktion, da bei ersterer mit hdheren NaCl*Konzentrationen ge&rbeitet wird. Sie 
hat auch mit dazu gefUhrt, Normosal als VerdUnnungsflUssigkeit heranzuziehen. 
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Schutzwirkung des Liquors auftritt, und zweitens der Salzfallungs- 
zone. 

Bei der Goldsolreaktion tritt echte Schutzwirkung nicht zutage, 
weil wir mit Kochsalzkonzentrationen arbeiten, die das Goldsol makro- 
skopisch nicht ver&ndem. Nehmen wir als Beispiel eine Meningitis- 
kurve an, so wird das Kur venmaxi mum hervorgerufen durch die 
Ausflockung entgegengesetzt geladener Kolloide; wiirden wir den 
ersten Kurventeil als durch Schutzwirkung entstanden denken, so 
muBten wir annehmen, daB ein dritter Kolloid das erste oder zweite 
vor der Ausflockung durch das zweite oder erste schiitzt 1 ). Da ein 
solcher Mechanismus nicht erwiesen ist, vielmehr einfachere Entstehungs- 
arten dieses Kurventeiles wahrscheinlicher sind, halten wir die Be- 
zeichnung Schutzwirkung fiir diesen Vorgang als zu weit gehend, nicht 
exakt und irrefuhrend fiir in kolloidchemischen Dingen Unerfahrene. 

tfber alle diese Punkte wird der eine von uns (B.) an der Hand 
groBerer Versuchsreihen eingehend berichten, und es wird dann, wenn 
die angezeigten groBeren Arbeiten von Brandt und Mras erschienen 
sein werden, auch Gelegenheit zu ausfiihrlicherer Diskussion sein. 

l ) Natiirlich kannman auch annehmen, daB zivei Kolloide infolge der Mischungs- 
art usw. in verschiedenen Verdiinnungsgraden different aufeinander einwirken. 
Hier kann aber nicht von Schutzwirkung die Rede sein, die das Vorhandensein von 
3 Faktoren voraussetzt. 
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Untersuchongen bei periodischer Epilepsie. 

I. Mitteilnng. 

Von 

Felix Frisch und Karl Walter. 

(Aus der Univerait&taklinik ftir Nerven- und Geisteskranke [Hofrat Prof. Dr. 
Wagner v. Jauregg ] und dem Experimentell-pathologischen Institut [Hofrat Prof. 

Dr. PaUauf].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 21. Juni 1922.) 

In seiner Studie „Die pathophysiologischen Grundlagen der Epi- 
lepsie“ hat der eine von uns die allenthalben nachgewiesenen Stoff- 
wechselstdrungen des Epileptikers als „ dispositioneUe Steuerungs- 
faktoren der konwlsiven Toleranz“ bezeichnet in dem Sinne, dafl sie 
durch ihre Einwirkung auf den Biochemismus der ZeUe den Erregbar- 
keitegrad des Gehims dergestalt verandem, daB sonst unterschwellige 
Reize wahrend der Dauer der Stoffwechselstorung „maximal“ oder 
oberschwellig werden. Die dem Epileptiker in hohem Grade eigen- 
tiimliche Labilitat des Stoffwechsels ist demnach auch verantwortlich 
fiir die Schwanknngen zwischen Gresundheit und Krankheit, fiir den 
Wechsel zwischen anfallsfreien imd anfallsreichen Perioden. 

Wir stellten uns nun die Aufgabe, die Zusammenhange zwischen 
den Stoffwechselstdrungen und den klinischen Krankheitserschei- 
nungen mittels einer zuverlassigeren Methodik, als es bisher geschehen 
ist, zu untersuchen, wobei wir mit diesem Zweck auch noch jenen 
verbanden, zur Losung einzelner, noch nicht eingehend behandelter 
Probleme Beitrage zu liefem. 

Um unsere Befunde unbeeinfluBt von etwaigen vorausgehenden 
Anfallen zu halten, also die Vermischung post - und prdparoxysmaler 
Storungen absolut zu vermeiden, nahmen wir die Untersuchungen 
an sog. periodischen Epileptikem vor, somit an Fallen, bei welchen 
in typischer GesetzmaBigkeit langere Intervalle voller Gesundheit von 
kurzen Perioden epileptischer Manifestationen abgelost werden. Die 
Untersuchxmgen wurden serial durchgefuhrt. Wir begannen die Serie 
im gesunden Interval!, fiihrten sie durch die kritische Periode und 
beendeten sie nach Wiedererreichen des Intervalls. 

Es wurden bestimmt der ReststickstoffgehaU, die Alkalescenz des Blutes, 
der Blutzucker , sowie in den ersten Untersuchimgsperioden der antitryp- 
tische S erumtiter. Durchweg natiirlich Nuchtemwerte. Parallel damit 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



F. Frisch und K. Walter: Untersuchungen bei periodischer Epilepsie. 367 

gingen Kdrpergeunchtsbestimmungen sowie solche der galvanischen Er- 
regbarkeit der peripheren Nerven, gepriift am rechten N. medi&nus. 

Da es sich, wie gesagt, um Serienuntersuchungen handelte, war die 
Methode der Wahl die Mikrobestimmung, und zwar bedienten wir uns 
der BangQchen Mikromethoden. Bei der Mikrokjeldahlmethode wichen 
wir insofem von Bang ab, als wir nicht die Jodometrie wahlten, sondem 
mit n / 100 -KOH und Methylrot als Indicator bis zu dem gelben Farbton 
titrierten, den dieser Indicator in C0 2 -freiem destilliertem Wasser 
annimmt. Es wurden gewohnlich 3, mindestens aber 2 Parallel- 
bestimmungen gemacht und von diesen die Mittelwerte genommen; 
sehlecht ubereinstimmende Resultate wurden verworfen 1 ). 

Die BlutaUcalescenz. 

Was nun Bangs Mikromethode der Alkalescenz betrifft, so zeigte 
sich bald, daQ dieselbe nicht so leistungsfahig wie die iibrigen Bang - 
methoden ist. Die Methode will sowohl das diffusible Alkali als auch 
die Saurebindung, im eigentlichen die Gesamtalkalescenz, bestimmen. 
Der 80 proz. Alkohol, welcher nach Bangs Angabe die quantitative Ei- 
weififallung zwecks Extraktion des diffusiblen Alkali bewerkstelligen 
sollte, erfiillt seine Aufgabe durchaus nicht. Nach einigen Minuten 
wird der Alkohol durch in Losung gegangenes EiweiB triibe, so daB 
wir durch gehartete Filter filtrieren muBten, wobei von einer quanti- 
tativen Trennung naturbch nicht die Rede sein kann. Interessant ist 
es, daB der von Bang angegebene Alkohol Tierblut, z. B. Kaninchen- 
blut, ausgezeichnet fallt. Offenbar spielen hier kolloidchemische 
Probleme, wie verschiedener Elektrolytgehalt, eine besondere Rolle. 

Unter diesen Umstanden gelangten wir leider beziiglich der Blut- 
alkalescenz zu keinen befriedigenden Resultaten, weshalb wir auf die 
genaue Veroffentlichung der Werte Verzicht leisten miissen. Aber 
eines schien auch bei Anwendung dieser Methode mit Sicherheit hervor- 
zugehen: tin Ansieigen des diffusiblen Alkali bei gleichzeitigem Sinken 
der Gesamtalkalescenz und umgekekrt. Da einer Anderung des diffu¬ 
siblen Alkali um etwa 10—20 mg NaOH eine entgegengesetzte der 
Gesamtalkalescenz um etwa 100—200 mg fast regelmaBig gegeniiber- 
stand, so ist wohl anzunehmen, daB dieser Befund nicht lediglich auf 
Konto der unzuverlassigen Methode zu setzen ist. Es bleibt daher als 
physiologisch -chem ische Deutung nur das Auftreten einer nicht oder 
nur teihoeise titrierbaren Saure librig, wodurch eine Vermehrung des 
diffusiblen, bei gleichzeitigem Sinken des gesamten Alkali zustande- 
kame. Eine titrierbare Saure, z. B. CO a , wiirde zwar aus den Alkali-. 

l ) Der chemische Teil der Arbeit ist unter Leitung des Herm Doz. Dr. F. Silber - 
ausgefiihrt, dem wir wegen seiner sachlichen Fdrderung zu groBem Dari: 
verpflichtet Bind. 
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eiweiBverbindungen Alkali in diffusible Form bringen konnen, wo- 
durch also die Werte des diffusiblen Alkali eine Erhohung erfiihren; 
das Totalalkali aber wiirde in diesem Falle unverdnderi bleiben nach 
folgendem Schema, in welchem alles an EiweiB gebundene Alkali durch 
C0 2 in ein titrierbares Carbonat in diffusible Form gebracht wird: 
2R • CH • NH 2 • COONa + C0 2 + H 2 0 = Na 2 CO s + 2R • CH. NH 2 • COOH. 

Links und rechts vom Gleichheitszeichen ist gleichviel titrierbares 
Na vorhanden. Ein anderes Resultat aber ergabe sich, wenn statt 
eines Carbonats z. B. ein Phosphat in Reaktion trate, welches nur 
teilweise titrierbar ist. Hier konnte bei einer ganz kleinen Vermehrung 
des diffusiblen Alkali eine bedeutende Verminderung des Gesamtalkali 
stattfinden. 

Ein Sinken der Gesamtalkalescenz bei ansteigendem diffusiblen 
Alkali wurde vorzugsweise in der praparoxy&malen Periode gefunden. 

Einer von uns (WdUer) ist mit der Ausarbeitung einer brauchbaren 
Modifikation der Bang schen Alkalescenzbestimmungsmethode be- 
schaftigt; die Resultate werden demnachst andemorts in extenso zur 
Veroffentlichung gelangen. 

Der Reststickstoff (RN). 

Der RN, also der gesamte NichteiweiBstickstoff, somit die nicht- 
fallbaren, ganzlich oder vorwiegend krystalloiden N-Verbindungen 
des Serums, findet sich nach Bang beim gesunden Menschen in einem 
Mittelwert von .26 mg auf 100 ccm Vollblut (Feigl gibt den Mittelwert 
mit 27 mg an). Die „generelle physiologische Variationsbreite" liegt 
nach Bang zwischen 19—36 mg; doch haben wir nie einen sich liber 
30 mg erhebenden physiologischen Wert bei unseren Kranken gefunden. 
Es erscheint uns auch zweifelhaft, daB — zumindest bei Jugendlichen 
oder im mittleren Alter Stehenden — dauemd Werte wie 36 mg zu 
finden waren, wie iibrigens auch Folin jeden RN-Wert liber 30 mg als 
pathologisch ansieht. 

Besonders wichtig ist aber fur das Verstandnis unserer Ergebnisse 
die von den Autoren (Bang, Feigl) erhobene Tatsache, daB die physio¬ 
logische individuelle Schwankungsbreite der Werte 5 mg nach oben 
und unten hochst selten iibersteigt. Ist also durch mehrmalige Be- 
stimmung der RN-Mittelwert eines Individuums festgestellt, so ergeben 
sich durch Hinzurechnung der physiologischen Amplitude von 6 mg 
nach oben und unten dessen normale Grenzwerte. 

Aus technischen Griinden beschrankten wir uns in dieser Ver- 
suchsreihe auf die Bestimmung des Totalreststickstoffgehaltes im 
Blute und unterlieBen Partialbestimmungen des Hamstoff-N, Amino- 
sauren-N, Hamsaure-N, des Kreatins und Kreatinins, Untersuchungen, 
welche einer spateren Zeit vorbehalten bleiben miissen. 
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Das Verhalten des RN bei der Epilepsie wurde bisher von vier 
Autoren studiert; sie ianden alle eine postparoocysmale Erhohung des- 
selben. Krainsky war der erste; er bezog die Erhohung auf die von 
ihm nach dem Anfall gefundene NH 3 -Vermehrung. Teeter (zitiert 
nach Alters) brachte sie mit der von ihm postparoxysmal konstatierten 
Hamstoffvermehrung in Zusammenhang. Rohde sowohl wie Alters 
best&tigten die Beobachtung der RN-Vermehrung und schlossen sich 
der Ansicht Krainskys an. Alle diese Autoren betrachteten jedoch 
die RN-Vermehrung als eine Folgeerscheinung des Krampfes. Wir 
werden sehen, daB diese Auffassung nicht den Tatsachen entspricht. 

Der Blutzucker (BZ). 

Der Blutzucker findet sich normalerweise in einer Menge von 70 
bis 100 mg auf 100 g Blut. 

Seit Einfiihrung der Bang schen Mikromethode haben sich vier 
Autoren mit der Frage des Blutzuckergehaltes bei Epilepsie beschaftigt. 
Der erste war Heidema ; er fand unter 5 Fallen 4mal Hyperglyk- 
kamie mittleren Grades, ohne nahere Angaben liber sein Material 
und uber den Zeitpunkt der Blutentnahme zu machen. 

Kooy — gleichfalls nach Bang arbeitend — konnte kein nennens- 
wertes Abweichen von der Norm feststellen. 

Kersten untersuchte mittels der Bang-Methode im Anfall und nach 
demselben, bisweilen auch kurz vorher, in kleinen Intervallen und fand 
ein Hin- und Herpendeln dicht iiber und unter der Norm bis 8 / 4 Stunde 
ror dem Anfall, dann in diesem selbst zum Teil sehr hohe Werte, die 
in 20—50 Minuten erreicht werden; in einzelnen Fallen war spater 
noch eine zweite, hohere Zacke zu beobachten. Die Kurven sind in¬ 
tern sehr interessant, als sie ein anschauliches Bild der — sit venia 
verbo — Stoffwechselstiirme in der Zeit des Anfalles geben. 

SchlieBlich berichtet Wuth iiber Befunde, die er mit einer von Neu- 
bauer stammenden, noch nicht veroffentlichten Methode gewonnen 
bat. Er beobachtete unter 10 Fallen 3mal Hyperglykamie. Seine 
Durchschnittswerte erheben sich nur um ein Geringes iiber die Norm 
(105 mg). Dagegen konstatiert er bei semen Epileptikem als Durch- 
schnitt seiner gesamten Befunde besonders niedrige Werte. Leider 
macht auch Wuth keine Angaben iiber den Zeitpunkt der Blutentnahme, 
was, wie sich zeigen wird, von groBer Wichtigkeit ist. 

Unser eigenes Untersuchungsmaterial beschrankt sich infolge der 
in der Ungunst der Zeitverhaltnisse begriindeten Schwierigkeiten auf 
3 Falle. Doch sind bei diesen durchweg zahlreiche Bestimmungen 
in verschiedenen Beobachtungszyklen ausgefiihrt worden. 

Wir veroffentlichen zunachst die Krankengeschichten unserer 
Patienten, welche in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerte Einzel- 
heiten aufweisen. 

Z.U«, Near. a. Psych. LXXIX. 24 
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Pat. 1. Leopoldine B., 27 Jfthre alt, von Beruf Schneiderin. Normale Geburt 
(3. Graviditat der Mutter). Brustkind. Ungestorte Entwicklung. Mit 9 Monaten 
Gehen und Sprechen. Niemals Fraiaen, Schule mit gutem Erfolg absolviert. Von 
Kinderkrankhciten Scharlach und Masem ohne Erscheinungen von seiten des 
Gehims. Vom 11. Jahre menstruiert. Menses von Anfang an stets regelmaBig, 
verspaten sich jetzt gewohnlich um 2 Tage; 3—4tagige Dauer und normale 
Starke. 

Pat. ist schwer hereditdr belastet . Ihr GroBvater vaterlicherseits war Epileptiker , 
ihr Vater leidetan Bronchialaslhma. Eine Base (vaterlicherseits) leidetan psychiacher 
Epilepsie , welche sich in Anfallen typischer Aquivalenzzustande mit voller Amnesic 
auBert; wahrend dieser Zeit soli sie keine Menstruation ha ben. Die Mutter der Pat. 
und deren Familie ist gesund, desgleichen die 3 Geschwister. 

Die Pat. war bis zum Jahre 1918 vollkommen gesund, bis auf zeitweise auf- 
tretende Kopfschmerzen, MiidigkeitagefUhl und Arbeitsunlust, wahrend sie sonst geme 
und fleiBig arbeitete. Sie klagt seither iiber starkes Schwitzen; zeitweise soli sie aueh 
unvermittelt stark ahgenommen haben. Sie ist Rechtshanderin. 

Im Winter 1918 , also in ihrem 23. Lebensjahre, erlitt sie einen RodelunfaU, 
bei welchem sie sich den Kopf an einer Telegraphenstange anschlug und eine 
Suffusion des rechten Auges davontrug. BewuBtseinsverlust war nicht eingetreten. 
maBige Kopfschmerzen (lurch wenige Tage. 

Am 24, VII, 1918 der 1, nokturne Anfall von BewuBtlosigkeit, Krampfen. 
ZungenbiB, Amnesie, nachher Schlaf, Miidigkeit, Kopfschmerz und Gbelkeiten. 
Der 2, Anfall im Oktober 1918, von da ab einmal in jedem Monat mit einzelnen 
Ausnahmen 2—3 Anfalle in der Nacht. 

Ira Jahre 1920 trat Pat. in unsere Beobachtung. Els zeigte sich nun, d&B ihre 
Anfalle meist von streng inter menstruellem Typus waren, wie z. B. 14. HI. Menses, 
27. III. Anfalle, 13. IV. Menses, 27. IV. Anfalle, 13. V. Menses usf. Gewohnlich 
liegt zwischen zwei Anfallsterminen ein Zeitraum von ca. 35 Tagen. Mitunter ver- 
spaten sich aber auch die Anfalle um einige Tage, mitunter bleiben sie einmal ganz 
ftus, was gewohnlich zur Folge hat, daB sie im nachsten Zyklus um wenige Tage 
frtiher auftreten. 

Der objektive Befund der inneren Organe und des Nervensystems ist bis auf 
schwach positives ChvostelcBches Phanomen (nurMundfacialis) vollkommen normal. 
Pat. ist mittelgroB, kraftig, von ziemlich reichlichera Fettpolster, dunkelhaarig und 
weist als konstitutionelle Abartung lediglich etwas reichlichere Behaanmg auf: 
Anflug von Schnurrbart, Flaum im Gesicht, Unterarme und Unterschenkel starker 
behaart, maBiger Haaransatz in der Linea alba. Wassermannsche Reaktion nega- 
tiv. Rontgenbefund o. B. Psychisch erweist sich Pat. sehr regsam, intelligent, sie 
gibt prompt kluge und sachliche Antworten, Stimmungslage vorwiegend heiter. 
Dieses Bild andert sich bei Annaherung der Anfalle. Sie wird ruhelos, servos**, 
miirrisch, arbeitsunlustig, reizbar, Appetit und Schlaf werden schlecht. 

Am 30. X. 1921 wird ein Anfall vom Assistenten Dr. Kogerer beobachtet: 
Initialer Schrei, Drehung der Bulbi und des Kopfes nach rechts, tonische Kon- 
traktion, dann klonische Zuckungen der rechten Korperhalfte, welche rasch auch 
auf die linke iibergreifen. Starker Schaumschlag. Kein ZungenbiB. Kein Secessus, 
Weite, starre Pupillen. Rechter Bauchdeckenreflex fehlt. PSR und ASR sowi** 
Plantarreflexe beiderseits nicht auslosbar. Dauer etwa eine halbe Minute. 

Elinige interessante klinische Einzelheiten dieser Pat. wollen wir bei Bespre- 
chung unserer Untersuchungen nachtragen. 

Pat. 2. Anna K., 24 Jahre alt, nur hauslich beschaftigt. Normale Geburt 
(4. Graviditat der Mutter). Brustkind. Gehen und Sprechen am EJnde des ersten 
I^ebensjahres. Niemals Fraistn. Kinderkrankheiten nicht eruierbar. Sohule mit 
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raaBigem Erfolge absolviert. Im 14. Lebensjahre menstruiert. Die Menses , anfangs 
regelmaBig, nebmen sp&ter einen eigentumlichen Charakter an, welcher weiter 
unten des naheren erdrtert wird. Rechtshanderin. 

Familie gesund. Kein Potus des Vaters, 7 Partus der Mutter, kein Abor¬ 
tus; 4 lebende gesunde Geschwister, die niemals Fraisen hat ten. Ein Bruder starb 
an Scarlatina, ein anderer ertrank. Auob in der weiteren Aszendenz ist nichts von 
epileptischen Erscheinungen beobacbtet worden. 

Im 16. Lebensjahre plotzlich eintretender Anfall von BewuBtlosigkeit, Kr&mp- 
fen, ZungenbiB, nachber Schlaf, spkter Kopfschmerz und Amnesie. Die Mutter 
besohreibt den Anfall, wie wir uns wabrend der klinischen Beobachtung tiber- 
zeugen konnten, vollkommen rich tig: Zunachst bliokt Pat. nacb rechts , dann Auf- 
schrei und Zusammenstttrzen, nacb kurzem toniscben Krampf kloniscbe Zuckun- 
gen, in der rechten Hand beginnend, auf beide Arme und zuletzt beide Beine 
iibergreifend. Der Mund ist nach rechts verzogen, der Kopf gleichfalls. 

Die Anfallsserien sind von ausgesprochen menstruellem Typus, wabrend oder 
kurz vor oder nach derselben, dauem einige Tage, sind diurn und noktum. 

Der objektive Befund ergibt: UbermittelgroB, kraftig, geringer Fettpolster. 
Innere Organe normal. Nervensystem: Pupillen r. = 1. prompt auf Licht und 
Akkommodation, Augenbewegungen frei. 9 Nystagmus. Chvostek schwach positiv. 
Facialis rechts schwdcher als links , Zunge deviiert spurweise nach rechts. Sehnenreflex 
beiderseits gleich, desgleicben Hautreflexe. Babinski plantar. 8 Ataxie. 

Psychisch zeigt die Pat. die Zeicben einer maBigen epileptischen Demenz. Sie 
ist lappisch, kindiscb, scheu, wird leicht verlegen, ist ungemein vergeBlich; sie 
spricht langsam, gedebnt, eintonig, verliert dabei den Faden. Im Intervall ist sie 
gutmiitig, in der kritiscben Zeit reizbar und jahzomig. 

Pat. steht seit 1920 in unserer Beobachtung. Diese deckte nun ein hochst 
aonderbares Verhalten auf. Die Menstruationen folgen einander in streng drei- 
wochigem Zyklus. Sie alternieren jedoch gcsetzmdfhg in ihrer Intensitat. War die 
eine eine starke Blutung von 4—Stagiger Dauer, so bestand die nach 3 Wochen 
folgende nur in einer ganz geringen Blutung von hochstens 2tagiger Dauer. Analog 
dem Charakter und der Starke der Menstruation verhdlt sich auch der Charakter und 
die 8tdrke der AnfdUe. Den starkeren, langer dauemden Perioden entsprecben 
raehreiv Tage w&hrende Serien schwerer Anfiille, den schwacheren Regeln schwache, 
oft nur petit mal-artige und nur ganz wenige Anfalle. So z. B.: am 10. und 11. VI. 
leichte Blutung, am 10. vier, am 11. zwei petit mal-Zustande; vom 3.—8. VII. 
starke Blutung, am 7. vier, vom 8.—13. VII. je drei schwere Anfalle. 

Plat. 3. Eduard B., 18Jahre alt, Schlosserlehrling. Normale Geburt (1. Gra- 
viditat der Mutter). Normale Entwicklung. Als kleines Kind Fraisen. Schule gut 
absolviert. 

Vater gesund, starker Trinket , Mutter herzleidend. Drei Partus. Kein Abortus, 
ein Bruder gesund, eine Schwester an kardialer Wassersucht gestorben. Auch in 
der weiteren Aszendenz kein Fall von Epilepsie bekannt geworden. 

Der 1. Anfall im 12. Lebensjahr: BewuBtlosigkeit, Krampfe, ZungenbiB, 
Amnesie. Drei Monate spater der 2. Anfall; seit einem Jahre erfolgen die An¬ 
falle in dreiwochigen Intervallen. 

Organbefund vollkommen normal. Rechtshander. 

Wir gehen nun daran, unsere Untersuchungsergebnisse zu berichtcn, 
und wollen zunachst an der Hand einer der charakteristischen Tabellen, 
welche wir von der Patientin 1 gewonnen haben, die Resultate nach 
den einzelnen Kolonnen besprechen. (Tab. I, Diagr. I.) 

24* 
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TdbeHe I. (Pat. 1.) 


Datum 

Gewicbfc 

RN 

mg 

% 

BZ 

mg 

% 

KSZ 

ASZ 

AOZ 

Klinlache Bemerkung 

19. X. 

_ 

28 

91 

_ 

_ 


Intervallar 

25. X. 

69,3 

27 

109 

3,5 

10 

13 


26. X. 

69,5 

— 

— 

— 

— 

Einsetzen d. psychischen 
Storimgen 

27. X. 

70 

39 

95 

2 

8 

8 


28. X. 

69,8 

40 

108 

2,3 

8 

7 


29. X. 1 

— 

44,6 

116 

2,2 

8 

6 

Steigerung d.Beseh werd. 

30. X. ! 

| 70,1 

il 

— 

— 

— 

— 

— 

In der Nacht v. 30./31. X. 
3 Anfalle 

31. X. 

68,6 

38 

117 

1,3 

2,4 

8 


3. XI. 

ll 68,5 

21 

93 

2,2 

4 

16 



Legende : RN = Restatickstoff KSZ = Kathodenschiie Bungszucku ng 

BZ = Blutzucker ASZ = AnodenschlieBungszuckung 

AOZ = Anodenoffnungazuckung. 

Die fettgedruckten Zahlen aind pathologiache Werte. 



-- BZ . AOZ 

Kurvendlagramm zu Tabelle I. 

Zwischen den eingeringelten Werten der RN, BZ u. AOZ am 29.ii.31. istder Kurvenverlauf unbekaant 

Der Reststickstoff (RN). Fiinf Tage vor dem AnfaU triti tin patho - 
logischer RN-Wert auf . (Wir rechnen namlich, gestiitzt auf die wieder- 
holten Erfahrungen bei dieser Kranken sowie auf die groBe Differenz 
der Werte zwischen dem 25. und 27., daB schon am 26. der RN-Wert 
die Zahl 30 iiberschritten haben diirfte.) In langsam ansteigender 
Kurve wachst der RN-Glehalt des Blutes, bis er am Vortage des An- 
falls den Hohepunkt erreicht. Unmittelbar nach den 3 in einer 
Naoht erfolgten Anfallen ist er bereits kritisch abgesunken, befindet 
sich aber noch immer im Bereiche des Pathologischen. Erst am 
2. oder 3. Tage nach dem Anfalle begegnen wir einem auffallend 
niedrigen Werte; in weiteren 2 Tagen erreicht der RN-Gehalt — 
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postparoxysmale RN- Vermehrung nicht auch eine postparoxysmale, 
von den Krampfen verursachte Erscheinung ist , sondem lediglich cds die 
Fortsetzung , ja sogar schon der absteigende Schenkel der praparoxysmal 
beginnenden Kurve aufzufassen ist . 

Der Blutzucker (BZ). Der intervallare BZ-Gehalt bei der Pat. 1 
zeigt einen Durchschnittswert von ca. 95 mg. In der kritischen Zeit 
sehen wir, abgesehen von einer sonst nicht beobachteten, daher offen- 
bar nicht gesetzmaBigen Schwankung am 25., 3 Tage vor dem An- 
fall einen hyperglykamischen Wert auftreten, welcher an den folgen- 
den Tagen noch eine weitere Erhohung erfahrt, um postparoxysmal 
abzusinken. Auch hier spielt sich der Vorgang gesetzmaBig und in 
einer Zeit von 2—3 Tagen vor dem Anfalle ab. Den hochsten abso- 
luten Wert fanden wir bei Pat. 1 mit 121 mg am 3. II., ungef&hr 
12 Stunden vor den Anfallen (s. Tab. II, 3. Serie). 

Das Kdrpergewicht sehen wir in sanftem Anstieg vor dem Anfall 
emporsteigen, um postparoxysmal kritisch abzusinken. Es ist also 
auch hier der Gewichtssturz der absteigende Schenkel einer pra¬ 
paroxysmal ansteigenden Kurve. Unser Befund entspricht demnach 
vollkommen den Beobachtungen der Autoren seit Kowalewsky. Neben 
dieser Tatsache ist aber die ganz auBerordentliche Labilitdt der Gewichts- 
kurve auffallend. Wir begegnen Differenzen innerhalb von 24 Stunden bis 
zu 2 kg, und die Pat. 2 zeigt im Ablauf eines Zyklus, also innerhalb 
von ca. 6 Wochen, eine Gewichtsamplitude von nahezu 5 kg. 

Es ist unmoglich, diesen heftigen, kurzfristigen Gewichtsschwankungen 
eine andere Deutung zu geben, als sie mit dem Wasserstoffwechsel in 
Beziehung zu bringen. Mit dieser Annahme schlieBen wir uns voll¬ 
kommen dem von Rohde und Alievs eingenommenen Standpunkt an, 
welche die Aufmerksamkeit auf die praparoxysmale Oligurie lenken, 
die in der postparoxysmalen Polyurie ihren Ausgleich findet. AUers 
fordert auch, daB eine Theorie des pathologischen Stoffwechsels bei 
der Epilpsie diesem Umstand Rechnung tragen muB. 

Ohne den im Gange befindlichen, auch auf den Wasserstoffwechsel ge- 
richtetcn Untersuchungen vorzugreifen, wollen wir schon hier unserer An- 
sicht Ausdruck geben, daB es sich hier nicht etwa um eine Sekretions- 
storung der Ntere , sondem vielmehr um eine in kolloidchemischen Vor- 
gangen begnindete Veriinderung des QueUungsznstandes derOewebe handeln 
diirfte. Wir kommen auf diese Frage spater im Zusammenhange zuruck. 

Beziiglich der Blulalkalescenz erinnern wir an die Seite 367 erorterten 
Verhaltnisse. Sollte sich unser Eindruck der pr&paroxysmalen Wert- 
steigerung des ,,diffusiblen Alkalis** bei gleichzeitigem Sinken des Saure- 
bindungsvermogen8 durch eine verbesserte Methodik erharten, so wurde 
damit ein schwerwiegender Beweis fur das Auftreten pathologischer 
Sauren gewonnen sein. 
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Die galvanische Erregbarkeit. Ungemein interessant erweisen sich 
die Ergebnisse der serialen elektrischen Erregbarkeitsprfifung. Diese 
ergibt gerade bei der Pat. 1 eine so bemerkenswerte Kurve, als diese 
Kranke intervallar ganz auffallend iibemormale Werte ffir die Anoden- 
zuckungen besitzt. Dem Steigen des RN-Gehaltes entspricht ein Sinken 
der MiUiamperezahlen der Anodendffnungszuckung vor dem AnfcM , 
dem postparoxysmalen Absturz des RN der Anstieg der AOZ auf ihren 
Ausgangswert. Die Kurve der galvanischen Erregbarkeit gibt somit ein 
Spiegelbild der RN-Kurve. DaB hier — wahrscheinlich wohl nur mittel- 
bare — Zusammenhange bestehen, geht des weiteren aus den Kurven 
der anfallsfreien Perioden hervor (s. Tab. III). Der eintdgigen Er- 
hohung des RN-Gehaltes auf 30 mg am 1. XII. entspricht eine gleich- 
falls nur eintagige Senkung der AOZ auf 4,5 Milliampere, wahrend sie 
am nachsten Tage bei 26 mg RN schon wieder fiber 10 Milliampere 
gestiegen ist. Wir konnen also sagen, daB wahrend der fur Pat. 1 
typischen Stoffwechselstorung die elektrische Erregbarkeit spasmo- 
phUen Charakter annimmt. 

Bei Pat. 2 zeigt sich dieses Verhalten gleichfalls, nur weniger 
eklatant, weil diese Kranke auch in ihrer Intervallszeit groBe Labilitat 
ihres Stoffwechsels und Neigung zum spasmophilen Typus der elek¬ 
trischen Erregbarkeit besitzt. Das gilt vollends vom Pat. 3 (s. Tab. VI), 
dessen liberhaupt hochst beobachteter AOZ-Wert 4,5 Milliampere be- 
tragt, also fiir einen Erwachsenen ein auBerordentlich niedriger 
Wert. Wahrend sein durchschnittlicher intervaUarer Wert fiber 3 Milli¬ 
ampere liegt, sinkt dieser wahrend der Dauer der Storung auf 2 bis 
1,6 Milliampere herab. (S. Kurvendiagramm zu Tab. VI.) 

Bei Pat. 1 mtissen wir schlieBlich noch eine sehr bedeutsame kli- 
nische Beobachtung nachtragen. Wir haben bereits in der Kranken- 
geschichte dieses Falles darauf hingewiesen, daB sich bei Annaherung 
der Anfalle eine auffallende Anderung des psychischen Verhaltens 
dieser Kranken vollzieht. Zunachst sei darauf aufmerksam gemacht, 
daB sie gleichartige periodische Alterationen auch lange vor dem ersten 
Auftreten ihrer Epilepsie zu beklagen hatte. Wahrend der Beobachtung 
erganzte Pat. ihre Angaben dahin, daB sie einige Tage vor den An- 
fallen von AngsUraurnen gequalt werde, die jede Nacht bis zum Anfall 
wiederkehren, wahrend sie intervaUar ruhig und traumlos schlaft. Es 
stellts sich nun heraus, daB das Auftreten der Traume jedesmal genau 
mit dem Auftreten der pathologischen RN-Werte Icoinzidierte. So traumte 
sie in der Nacht vom 25. auf den 26. X. (s. Tab. I): Sie sei ganz nackt 
gewesen, ein Mann sei ihr nachgelaufen, sie hatte nicht weiter konnen 
und hatte Angst gehabt. In derselben Nacht: Eine Frau habe sie auf 
einen Ziegelbau geffihrt und ganz an den Rand gestellt; die Menschen 
waren ganz klein gewesen. Wiederum spater muBte sie auf einem ge- 
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spannten Draht gehen. In der Nacht vom 28. auf den 29. X. trau mte 
sie, sie ware zu einem von uns in Begleitung ihres Bruders gekommen; 
dort konnte nur ein kleines Kabinett zur Verfiigung gestellt werden, 
wo sie sich mit ihrem Bruder schlafen legte. Spater sah sie sich auf 
der Strafie, am Donauufer unter Baumen, sah viele Rosen, die sie 
pfliicken wollte, was ihr jedoch die Leute wehrten. Dann sah sie wieder 
Bander und Faden, unter welchen Kanarienvogel saUen, die dann da- 
von flogen. Auf dem Riickwege verfolgte sie ein Strolch, vor dem 
sie Angst hatte; sie bat ihren Bruder um Hilfe, endlich erreichte sie 
wieder die Wohnung des einen von uns, saB mit dem Arzt und seiner 
Frau, mit dem Bruder und dem Strolche um den Tisch. Der Arzt 
wamte sie, dem Strolche ins Gesicht zu schauen, und empfahl ihr, sich 
zu verstecken. 

Am 29. trat — und dies geschieht regelmaBig ein bis zwei Tage 
vor dem Anfall — eine qualende, schmerzhafte Libido ein. Alle diese 
Erscheinungen verschwinden nach den Anfalien, um wahrend der 
ganzen Intervallszeit nicht wiederzukehren. Wir sehen also psychische 
Stdrungen und seiche der Sexualempfindung in genauem Parallelismus 
zu den Stoffwechselstorungen regelmd/iig auftreten und halten es wohl 
fur berechtigt, hier auch einen kausalen Zusammenhang anzunehmen. 
Ware es in diesem Falle nicht zu Anfallen gekommen — und diese er- 
schienen j a erst nach dem Trauma , welches unseres Erachtens durch eine 
sonst minderwertige Lasion einen effektiven Himreiz setzte und da- 
mit eine konditionelle Bedingung fur die Konvulsionen schuf —, eo 
hatten die Klagen der Pat. wohl zu den argsten MiBdeutungen, z. B. 
bei Anwendung psychoanalytischer Methoden, AnlaB geben konnen. 

* * 

* 

So gesetzmaBig, regelmaBig und typisch sich die Stdrungen nach 
Charakter, Intensitat und Dauer bei ein und demselben Individuum 
erweisen, so unterschiedlich sind sie bei verschiedenen Kranken. 


Tabelle IV. (Pat. 2.) 


Datum 

Gewicht 

RN 

mg 

O/ 

/o 

BZ 

mg 

% 

KSZ 

! 

ASZ j 

AOZ 

Rlinische Bemerkimg 

10. IX. 

62 

23 

92 

i,i 

4 

2,8 

Intervall&r 

17. IX. 

62,4 

20 

97 

1,4 

2,8 

3,2 

Beginn der Menses 

19. IX. 

63 

28 

95 

1,4 

3,6 

6 


20. IX. 

62 

20 

95 

1,8 

4 

8 


21. IX. 

62,4 

19 

90 

1,4 

4 

5 

| Ende der Menses, 2 An- 
i falle am 21. 

23. IX. 

60 

32,5 

? 

0,9 

2,8 

2,8 

4 AnfSile am 22,1 Anfall 
am 23. 

24. IX. | 

61 

29 

— 

1.2 

3,4 

1 r > 


27. IX. ! 

61,3 

22 

- 

1,5 

' 3,6 

i 6 

1 Anfall am 26. 
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TabeUe F. (Pat. 2.) 


Datum 

Gewicht 

RN 

mg 

% 

BZ 

mg 

% 

KSZ 

ASZ 

AOZ 

Klinlache Bemerkung 

25. X. 

62,8 

26 

93 

1,5 

4 

3,4 


27. X. 

C3,5 

21,5 

82 

1,6 

4 

4 


28.X. 

c z 

— 






29.X. 


— 






30.X. 

€2,8 

22 

90 

1,8 

3,4 

4 


2. XL 

62,6 

21 

89 

1,5 

3,2 

9 

Beginn der Menses 

4. XI. 

62,1 

21 

93 

1,8 

3 

3,5 


5. XI. 

62 

21,5 

84 

1,2 

2,8 

3,5 


7. XI. 

Cl, 8 

18 

90 

1,2 

2,3 

3 

Ende der Menses 

9. XI. 

63.5 

23 

100 

1,3 

3,5 

3 


10. XI. 

63 

25 

— 

1,4 

3 

3 


12. XI. 

63,5 

27 

— 

1,5 

3,2 

3 


14. XI. 

63 

28,5 

— 

1,6 

4 

fib. 10! 


15. XI. 

63,5 

28,5 

— 

1,3 

2,6 

2,6! 

3 Anfclle am 16. XI. 

17. XI. 

— 

30,7 

— 

1,2 

3 

8! 

2 Anf&lle. 

18. XI. 

66,5 

_ 

— 





19. XI. 

61,5 

— 

— 

1,8 

2,8 

2,8 


21. XI. 

61,5 

23 

— 

1,5 

3,4 

3,8 



eu 

63 

62 

* 

61 

60 


Pat. 2 bietet in ihrer RN-Kurve nicht das uns von Pat. 1 bekannte 
Bild; die RN-Werte erreichen niemals die absolute Hohe wie bei der 
eretbesprochenen Kranken. Und doch wird niemand bei Betrachtung 
ihrer Tabellen im Zweifel sein, daB sich hier ganz besonders krank- 
hafte Vorgange im Organismus abspielen. Gerade deshalb, weil sich 
im groflen und ganzen ihre RN-Werte im Rahmen der „generellen 
physiologischen Variationsbreite" (Bang) bewegen, gewinnt die Fest- 
8tellung ihrer Stoffwechselkurve auch in allgemein biochemischer Hin- 
sicht besondere Bedeutung. Es kann wohl unmoglich als ein phy- 
siologischer Vorgang gedeutet werden, wenn, wie in Tab. IV, vom 
19. auf 20. IX. der RN um 8 mg, also nahezu um 30 %, abstiirzt, vom 
21. auf 23. um 13,5 mg, also um 68 %, ansteigt. Die gleichen sprung- 
haften Bewegungen wiesen auch die nicht veroffentlichten Alkalescenz- 
werte auf. Dagegen zeigt die Zuckerkurve gerade bei dieser Pat. eine 



Diagram me der Gewichtskurve zu TabeUe V. 
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ungleich groBere Bestandigkeit, obgleich wir auch hier Schwankungen 
von 16 mg im Bereiche der physiologischen Spannung innerhalb von 
4 Tagen begegnen (s. Tab. V die Werte vom 5. — 9. XI.). Interessanter- 
weise offenbaren sich auch in der Kolonne der AOZ Schwankungen, 
wie sie unseres Wissens bisher noch niemals beschrieben wurden. Auf- 
und Abwartsbewegungen von 5 Milliampere und dariiber innerhalb eines 
oder zweier Tage sind bei dieser Kranken nichts Seltenes. Sie setzten 
uns anfangs in solches Erstaunen, daB wir geneigt waren, sie etwaigen 
Gebrechen deir Apparatur zuzuschreiben. Jedoch ihre Konstanz sowie 
die Zulanglichkeit des Apparatus bei anderen Untersuchten wiesen 
darauf, die Ursachen in der Pat. zu suchen. Ubrigens erging es uns 
in gleicher Weise bei den Gewichtsbestimmungen dieser Kranken. 
Wir verweisen auf Tab. V, wo wir innerhalb zweier Tage (27. — 29. X.) 
einen Gewichtssturz von 3 kg, in einem Tage 29. — 30. X. eine Gewichts- 
zunahme von 2,2 kg verzeichnet sehen. (Leider konnten wir aus tech- 
nischen Griinden in diesen Tagen keine Stoffwechselbestimmungen 
durchfuhren.) Diese Pat. ist von den Fallen dieser Arbeit der schwerste. 
Es handelt sich um einen sicher progredienten ProzeB mit ziemlich 
fortgeschrittener Demenz. 


TabeUe VI. (Pat. 3.) 


Datum 

RN 

mg 

% 

BZ 

mg 

0 / 

/o 

KSZ 

A8Z 

AOZ 

Klinlsohe Bemerkung 

14. XI. 

1 24 

! 

1,6 

2,6 

3 


16. XI. 

26 

110 

1,9 

2,4 

2,8 


18. XI. 

1 28 

— 

1,2 

2,2 

3 


21. XI. 

i 29 

— 

1,2 

1,4 

2 


22. XI. 

30 

139 

1,0 

2,4 

2 


23. XI. 

i 

19!! 

109 

1,5 

2,2 

2,4 

Urn 7 Uhr frtth groBer Anfall, 
2 Stunden spttter Blutent- 
nahme 

26. XI. | 

24 

105 

2 

3,4 

3,8 



AOZ BZ 
m 

W no 

3,0 120 

z,o no 
1,0 100 

Kurvendi&gramm zu T&belle VI. 



Pat. 3 bietet wiederum einen an¬ 
deren Typus. Obgleich wir auch 
bei ihm praparoxysmalen RN-Er- 
hohungen begegnen, bleiben diese 
durchweg in relativ geringem Aus- 
maB. Dagegen ist fur diesen Kran¬ 
ken gerade die Blutzuckerkurve 
charakteristisch. Wir finden bei 
ihm hyperglykamische Werte bis 
139 mg/%. Seine kritischen Perioden 
spielen sich sehr rasch ab (2—3 Tage) 
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in dreiwochigen Intervallen. Es tritt ausschlieBlich nur ein einziger 
Anfall ein. Der raschen Entwicklung und dem ebenso raschen poet- 
paroxysmalen Ausgleich ist es wohl auch zuzuschreiben, daB (s. Tab. VI) 
am 23. XI. ungefahr 2Stunden nach dem Anfall der am Vortage 30 mg 
betragende RN-Gehalt schon auf 19 mg herabgesunken war. Der Kranke 
erwies sich auch darin als leichter Fall, als Bromtherapie in maBigen 
Dosen die Anfalle zu unterdriicken vermochte. 


Tabelle VII . (Pat. 3.) 


Da turn 

Gewlcht 

EN 

mg 

% 

BZ 

mg 

% 

KSZ 

ASZ 

AOZ 

Kliniiobe Bemerkung 

11. X. 

— 

3 1 

— 

1,7 

2,5 

2,8 


12. X. 

60,9 

33 

131 

0,8 

3 

2 


13. X. 

61,9 

33,5 

137 

0,7 

2 

1,6! 


14. X. 

613 

34 

132 


— 

— 

6 Uhr frUh 1 Anfall 

17. X. 

— 

26 

98 

0,9 

1,5 

1,5 



Wir haben noch kurz unsere Erfahrungen beziiglich des antitryp - 
tischen Serumtiters nachzutragen. In mehreren Serien, nach der von 
Pfeiffer und de Crinis modifizierten Fould-Gross schen Methode be- 
stimmt, erhielten wir auch durchweg dieselben Resultate wie alle 
Autoren, die sich seit Rosenthal mit dieser Frage beschaftigten, also 
Titererhohung wahrend der ganzen kritischen Periode. De Crinis 
macht neuerding8 das Cholesterin fur die anti try ptische Wirkung 
verantwortlich. Soweit er diese aus dem Parallelismus der Cholesterin- 
und der Antitrypsinkurve schlieBen will, sind seine Schliisse nicht 
sehr zwingend. Mit demselben Rechte konnten wir, wie Tab. II 
zeigt, den RN-Gehalt des Blutes verantwortlich machen. Allerdings 
bringt er noch eine Reihe anderer recht bestechender Argumente fiir 
diese Annahme vor. Andererseits werden aber von mehreren Autoren, 
besonders von Teale und Bach , nicht minder gewichtige Griinde er- 
bracht, welche die Lipoidnatur des Antitrypsins ausschlieBen und es 
als Protein charakterisieren. Solange die Frage nicht einer endgiiltigen 
Losung zugefiihrt ist, besitzt die Bestimmung des antitryptischen Serum¬ 
titers lediglich die Funktion einer recht brauchbaren Indicatoren- 
methode 1 ). 

Wenn wir nun an den Versuch schreiten, die einzelnen Resultate 
zusammenzulegen und zu einer einheitlichen SchluBfolgerung zu ver- 
werten, so drangen sich einige Tatsachen auf, die wir zunachst hervor- 
heben wollen. 

l ) Im ubrigen laBt sich gegen die Methode theoretisch einwenden, daB sie eine 
sogenannte „falsche Reihe“ bildet, indem sie die Trypsinlosung in steigenden Dosen 
von 0,1, 0,2, 0,3 ... bis 1,2 zusetzen laBt. Dadurch werden unrichtige Verhaltnis- 
zahlen gewonnen, da das Verhaltnis von 0,1 zu 0,2 nicht das gleiche ist wie etwa 
von 1,1: 1,2. 
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Vor allem ergibt sich in methodologischer Hinsicht, daB nur und 
ausschlieBlich die seriate Bestimmung geeignet und fahig ist, einen 
Einblick in die Bewegung des Stoffwechsels beim Epileptiker zu ver- 
schaffen. Sporadische Feststellungen sind lediglich ZufaUsergebnisse; 
sie hangen einerseits von ihrem zeitlichen Verhaltnis zum Einsetzen 
der gesuchten Stoning ab — und wir sehen, wie verschieden die Ent- 
wicklungstermine der Storungen bei den verschiedenen Kranken sind —, 
andererseits vermogen sie nichts iiber die Bichtung auszusagen, in 
welcher sich der untersuchte chemische Faktor bewegt (s. z. B. die 
RN - Kurve der Pat. 2, Tab. IV). 

Es ist femer unzulassig, auf Grund der Untersuchung einer oder 
weniger chemischen Funktionen ein generelles Urteil fiber das Bestehen 
einer Stoffwechselanomalie bei dem betreffenden Kranken zu fallen, 
angesichts der Tatsache, daB bei verschiedenen Kranken verschifidene 
Funktionen pathologischen Charakter aufweisen (s. z. B. die normale 
BZ-Kurve der Pat. 2, Tab. IV). 

Aus diesen Grfinden vermindert sich der Wert zahlreicher Fest¬ 
stellungen der Literatur ganz bedeutend, und auch jene Angaben, 
welche gewissen Fallen von Epilepsie jedwede Stoffwechselstorung 
absprechen, werden einer grfindlichen Nachprfifung zu unterziehen 
sein. Hierbei muB man sich in Berficksichtigung der ffir den Epilep¬ 
tiker typischen Labilitat des Stoffwechsels (Frisch) vor Augen halten, 
daB die Storungen nur temporar sind, und zwar nicht nur in Fallen 
von periodischer Epilepsie. 

In biochemischer und klinischer Hinsicht waren folgende Ergebnisse 
zusammenfassend hervorzuheben: 

1. Ein Novum stellen die Resultate bezfiglich des Beststiclcstoff- 
wechsels dar. Sie lehren, daB der RN sich an der Storung des inter- 
mediaren Stoffwechsels beim Epileptiker bereits praparoxysmal, und 
zwar schon lange vor den Anfallen, beteiligt. Welche Rolle ihm hierbei 
zukommt, wird vielleicht die Untersuchung der Partialelemente des 
RN ergeben. Keinesfalls ist, wie bisher angenommen, die postpax- 
oxysmale RN-Erhohung eine Krampffolge. Interessant ist, daB in 
alien 3 Fallen ein anderer Typus der RN-Bewegung vorliegt. Bei 
Pat. 1 zeigt er einen durchschnittlich 6 Tage vor dem Anfall 
beginnenden allmahlichen Anstieg, auf dem Hohepunkt erfolgen die 
Anfalle, nach ihnen fallt er kritisch ab. Bei Pat. 2 finden sich 
praparoxysmal exzessive Schwankungen, mitunter auch ein dem 
Typus der Pat. 1 nachahmender Verlauf, aber bei relativ niedrigen 
Werten (s. Tab. V). Bei Pat. 3 erhebt er sich nur wenig und gewohn- 
lich spater als der Blutzucker fiber die Norm, stfirzt jedoch nach dem 
Anfall so rapid ab, daB 2 Stunden spater (s. Tab. VI, Werte vom 
22. und 23. XI.) ein absolut untemormaler Wert gefunden wurde. 
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2. Der Blutzucker zeigt intervaUdr bei alien 3 Kranken normale 
Werte, die sich bei Pat. 3 allerdings stets nahe der oberen Grenze 
zu halten scheinen. In der kritischen Zeit schleppt der BZ bei Pat. 1 
dem Steigen des RN nach, bei Pat. 2 nimmt er keinen nachweisbaren 
Anteil an den pathologischen Vorgangen, bei Pat. 3 steht gerade sein 
Verhalten im Vordergrund. 

3. Sehr uberraschend und interessant erwiesen sich die Ergebnisse 
der elektrischen Erregbarkeitspriifung , besonders der Anodendffnungs - 
zuckung. Bei alien 3 Patienten erhoht sich die elektrische Erregbar- 
keit des Medianus parallel der Ausbildung der chemischen Storung. 
Am deutlichsten zeigt sich diese Bewegung in der Richtung zur Spasmo- 
philie bei Pat. 1, welche Schwankungen von nahezu 10 Milliampere 
zwischen der intervallaren und der kritischen Periode aufweist. Der 
absolut niedrigste AOZ-Wert findet sich bei Pat. 3 einen Tag vor dem 
Anfall mit 1,6 Milliampere (s. Tab. VII, 13. X.). Diese Veranderung 
erscheint auch bei ganz kurzdauemden Schwankungen des Stoffwechsels 
und ist dann gleichfalls von derselben kurzen Dauer. Die daraus sich 
ergebenden Schliisse sollen spater erortert werden. 

4. Nicht minder bedeutsam erscheint uns die Tatsache, .daB bei 
der Pat. 1 gleichzeitig mit dem Einsetzen der chemischen Sto- 
rungen lcrankhafte Verdnderungen der Psyche und der Sexualempfindung 
auftreten und sich in Parallelismus zu jenen entwickeln und wieder 
schwinden. Es sind psychische Storungen, welche durchaus nicht den 
Charakter epileptischer Aquivalenzzustande an sich tragen, vielmehr 
dem Symptomenkomplex der Psycho- und Sexualneurosen zugehoren. 

5. SchlieBlich ware das auffallende Verhalten des Korpergewichtes 
einer Erorterung zu unterziehen, die uns, wie wir glauben, der Kem- 
frage der epileptischen Stoffwechselstorung am nachsten bringt. Wie 
bereits erwahnt, schlieBen wir uns vollkommen der Ansicht von Rohde 
und AUers an, welche die praparoxysmalen Zunahmen auf Wasser- 
retention, den postparoxysmalen Gewichtssturz auf vermehrte Wasser- 
ausfuhr beziehen. Die im Gange befindlichen Untersuchungen sollen 
einen Beitrag zur Losung der Frage leisten, wo sich im Korper diese 
Wasserretention abspielt und was sie verursacht. Vorlaufig geben 
wir nur unserer hypothetischen Ansicht Ausdruck, daB es sich, wie 
bereits gesagt, um eine Anderung des QuellungsztLstandes der Oewebe 
bandelt. Els bietet keinerlei Schwierigkeit, einer solchen Anderung 

exzessive Schwankungen des Gewichtes von mehreren Kilogrammen 
zuzuschreiben, wenn man sich die Versuchsergebnisse Engels vor Augen 
bait, wonach der tierische Muskel bis zu 17 %, die Haut bis fast 12 % 
des Eigengewichtes durch Wasserquellung zunehmen kann. Stellt man 
bn allgemeinen die Frage nach den Bedingungen des Quellungs. 
vermogens der Gewebe, so ergibt sich, daB nach heutigen kolloid- 
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chemischen Anschauungen, abgesehen von den den Organkolloiden eige- 
nen Quellungsfaktoren, zwei ihnen gewissermaBen von aufien aufgeprdgte 
(Bechhold) maBgebend fur den Quellungszustand der Gewebe sind. 
Diese sind nach Bechhold der natiirliche Gehalt an Salzen sowie die 
Di8similatwn3produkte, insbesondere die Sauren. „Sdurebildung in 
einem Organ erhdht (lessen QueUbarlceit" Ebenso verandem Verschie- 
bungen im Elektrolytgleichgewicht den Quellungszustand. Kalisalze 
vermehren die Quellung , Calciumsalze entwassem (E. Wildmark zitiert 
,nach Bechhold). 

Nun hat der eine von uns (Frisch) in der eingangs zitierten Arbeit 
wiederholt und mit besonderem Nachdrucke die Aufmerksamkeit 
auf die gerade besprochenen Faktoren, Acidose und Veranderung des 
Kationenverhdltnisses (Loeb), als die wichtigsten Steuerungsfaktoren 
des Erregbarkeiisgrades im Zentralnervensystem gelenkt. Wir sehen 
also hier einen ungemein bedeutsamen Parallelismus zwischen Quel¬ 
lungszustand und Erregbarkeit des Zentralnervensystems. Unter diesem 
Qesichtswinlcel hat die so sonderbare Bewegung der AOZ-Werie nichts 
Rdtselhaftes mehr an sich. Sie ist lediglich der Ausdruck des gestorten 
ceUvldren Stoffwechsels im Sinne der Sduerung und der Verschiebung 
des Elektrolytgleichgewichtes mit der daraus sich ergebenden Steigerung 
der Erregbarkeit. 

Eine Erhohung des Sauregrades der Gewebe ist aber die unmittel- 
bare Folge einer Storung der oxydativen Zellprozesse. Wir gelangen 
somit dazu, den ganzen Erscheinungskomplex in der Reihenfolge: 
Saurevermehrung, Verschiebung des Elektrolytgleichgewichtes, er- 
hohter Quellungszustand, erhohte Erregbarkeit als Folgen einer Sto¬ 
ning der fermentativen Vorgdnge bei dem Epileptiker zu betrachten. 
In unseren Fallen vollzieht sich dieser Akt periodisch in ganz gesetz- 
maBigen Zyklen, welche unzweifelhaft auf Storungen der endokrinen 
Funktion hinweisen (Frisch). Unsere Ergebnisse erweitem die bisher 
gemachten Erfahrungen, ohne mit ihnen in Widerspruch zu kommen 
(iibersichtliche Darstellung derselben im Referat AUers). Bisgaard 
und Norvig fanden in letzter Zeit NH a -Vermehrung vor den Anfallen, 
die niedrigsten Werte erschienen nach diesen. Interessant ist, daB 
de Crinis neuerdings eine unserer Reststickstoffkurve ahnliche Be¬ 
wegung des Cholesteringehaltes gefunden hat. So wertvoll seine Unter- 
suchungen sind, so wenig konnen wir jedoch seinen SchluBfolgerungen 
Gefolgschaft leisten. De Crinis ist bemiiht, der Ansicht der Grazer 
Schule, die bekanntlich den epileptischen Anfall als einen anaphylak- 
tischen Schock betrachtet, mit seinen blutchemischen Untersuchungen 
eine Stiitze zu verleihen. Diese Cholesterinvermehrung betrachtet er 
nun als den Versuch einer SchutzmaBregel gegen eine von ihm ange- 
nommene erhohte Fermenttatigkeit. Es ist unmoglich, hier die immensen 
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Fragen des Lipoidstoffwechsels, des anaphylaktischen Schocfes sowie 
der Abderhalden schen Abwehrfermente aufzurollen. Wir wollen nur 
unserer Ansicht Ausdruck geben, daB der von de Crinis gefundenen 
praparoxysmalen Cholesterinvermehrung keine andere Deutung als 
unserer RN-Vermehrung zukommt, also nickt Schutzmafiregd , sondem 
Ausdruck gestdrier FermenUdtigkeit in den OetoebszeUen . Es ist ja nur 
natiirlich, daB eine fermentative Dysfunktion in der Zelle sich in mannig- 
faltiger Richtung kundgeben muB, wenn auch individual die eine oder 
andere chemische Funktion im Vordergrund stehen wird. 

Aber nicht minder wichtig als die unterschiedliche Deutung der 
humoralen Vorgange bei der Epilepsie ist der Gegensatz zwischen 
de Crinis und uns hinsichtlich der Auffassung des Verhaltnisses von 
Stoffwechselstorung und Anfall. 

Wahrend de Crinis in jener die unmittelbare Krampfursache erblickt, 
schreiben wir ihr nur eine disponierende Funktion zu, in dem Sinne, 
daB sie die Erregbarkeit des Zentralnervensystems erhoht oder, mit 
anderen Worten, die konvulsive Tcleranz des Gehims emiedrigt. Der 
tpileptische Anfall ist eben die ResvXtante zweier Komponenten: der die 
Erregbarkeit steuemden Stoffwechselstorung fdispositioneUer Faktor) 
und des akzidentellen Oehimreizes (konditioneller Faktor). In dem oben 
beschriebenen Verhalten der elektrischen Erregbarkeit erblicken wir 
eine weitere Stiitze fiir diese Auffassung. 

Wir sind nun auch in Fortsetzung dieses Gedankenganges durch- 
aus der Meinung, daB viel mehr Menschen mit solchen Stoffwechsel- 
anomalien existieren, als es manifeste Epileptiker gibt. Wollte man 
diesen humoralen Vorgangen eine Spezif itat fur die Epilepsie zuschreiben, 
>*o muBte man alle Trager dieser Storungen ohne KrampfanfdUe als 
latente Epileptiker bezeiehnen. Ein solcher war unsere Pat. 1 bis 
zu ihrem Rodelunfall: schwere und direkte hereditare Belastung, 
dieselben periodischen, psychischen Storungen , wie sie heute bestehen, 
zeitweise auffallende Oewichtsdnderungen. Trotzdem keine Eklampsie 
in der Kindheit, keine konvulsiven Erscheinungen in der friih ein- 
«etzenden Pubertat (im 11. Lebensjahr menstruiert). Erst in relativ 
vorgeschrittenem Alter (23 Jahre) folgt einem sonst unbedeutenden 
Kopftrauma einige Monate spater der Ausbruch der manifesten Epi¬ 
lepsie. Dieses Trauma hat wohl eine solche Lasion veranlaBt, daB sie 
in Zeiten der durch die periodische Stoffwechselstorung bewirkten 
Erregbarkeitserhohung einen oberschwelligen Reizeffekt erzielen konnte. 

Anerkennt man die Bedeutung der Stoffwechselstorung als dis - 
ponierenden Faktor , so gewinnt die Tab. I auch in allgemein-bio- 
logischer Hinsicht an Wert, da sie dann ein in absoluten qhemischen 
Zahlmrten fixiertes Bild des bisher nur vagen klinischen Begriffs der 
Disposition fiir eine bestimmte Krankheit darstelU. Sie liefert uns auch 
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das Verstdndnis dafiir , dap und wamrn die Disposition zu einer Krank - 
heit nur tempordr zu sein braucht. 
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Liquoruntersuchungen mit der Kollargolreaktion nach Ellinger. 

Von 

Dr. K. Beringer. 

(Aus der Psych iatrischen Klinik, Heidelberg.) 

(Eingegangen am 19 . Mai 1922J 

Die Liquordiagnostik versuchte in den letzten Jahren neben den 
einfachen EiweiBf&llungen und serologisch-biologischen Methoden mehr 
und mehr die Ergebnisse der Kolloidchemie praktisch zu verwerten. 
Es sei nvir an die bekannten Goldsol- und Mastixreaktionen erinnert. 
Stem und Poensgen fiihrten zuerst das KoUargol in die Liquorunter- 
suchung ein, doch scheint die von den genannten Autoren aufgestellte 
Anordnung nach den Erfahrungen von Bonsmann und Ellinger den 
notwendigen Anforderungen nach Empfindlichkeit und hinlanglicher 
Spezifitat nicht zu geniigen. 

Einen neuen Versuch, das Kollargol der Liquordiagnostik dienst- 
bar zu machen, untemahm EUinger. Er ging von dem Bestreben aus, 
ein leicht zu beschaffendes Reagens zu verwenden, dessen kolloidale 
Losung ohne besondere Schwierigkeit stets in gleicher Konzentration 
und Empfindlichkeit darzustellen ist. Hierflir erwies sich ihm das 
Kollargol als besonders geeignet. Beim Ausbau der Reaktion ging er 
in der Weise vor, daB er zunachst systematisch durch zahlreiche Vor- 
untersuchungen die Abhangigkeit der Reaktionsstarke priifte, und 
zwar einmal von Gehalt an Kollargol und dann von der Kochsalz- 
kon^entration. Es ergab sich dabei, daB durch eine Steigerung der 
Kollargolmenge die Reaktionsbedingungen empfindlicher und gleich- 
ieitig spezifischer wurden. Femer fand sich bei Konzentrationsstei- 
gerung der Kochsalzlosung von 0,85 % auf 2,0 % eine Zunahme der 
Empfindlichkeit in der Art, daB immer geringere Liquormengen ge¬ 
eignet waren, mit Kollargol zu reagieren. Da aber das Flockungs- 
optimum nicht stets bei der gleichen Kollargolkonzentration auftrat, 
vielmehr sich eine gewisse Variationsbreite zeigte, arbeitete Ellinger 
2 Reihenanordnungen aus. 

1. Absteigende Kollargolmengen von 0,2—0,02 % werden mit je 
0,5 ccm lOfacher Liquorverdunnung in 2proz. NaCl-Losung versetzt. 

Z. f. d. g. Near, a- Psych. LXXIX. 25 
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2. Je 0,5 ccm einer 0,1 proz. Kollargollosung werden mit je0,5ccm 
4—64facher Liquorverdunnung in 2proz. NaCl-Losung vermengt. 

1st die Reaktion + , so tritt meist schon nach 2—10 Minuten eine 
feine, rasch zunehmende Triibung ein, die unter dem Agglutinoskop 
deutlich Flocken erkennen l&Bt. Nach 2—24 Stunden verdichtet sich 
diese zu einem am Boden des Reagensglases fest anhaftenden Nieder- 
8chlag, w&hrend sich die dariiberstehende Fliissigkeit klart. Zu be- 
achten ist, daB bei der ersten Anordnung mit absteigenden Kollargol - 
mengen die Flockung meist im ersten und zweiten Glaschen am st&rk- 
aten auftritt, um dann kontinuierlich abzunehmen, w&hrend sich bei 
der zweiten Versuchsbedingung das Wirkungsoptimum im zweiten 
Glase zeigt, um dann rasch in die ausgesprochene Elektrolyt-Schutz- 
flockung xiberzugehen. Diese unterscheidet sich durch jhre graue, 
metallische Farbe deutlich von der spezifischen braunlichen Farbung 
bei dem +-Ausfall der Reaktion. 

Wir haben die Reaktion an 125 Liquoren nachgepruft. Hierbei 
wurde mit Ausnahme von 16 klinisch einwandfreien Fallen (13 Schizo- 
phrenien, 2 Grippe-Encephalitiden, 1 tuberkulose Meningitis) stets die 
Wa88ermann sche Reaktion als Kontrolle angestellt. Das Ergebnis 


geht aus folgender Tabelle hervor. 

Zahl Krankheit Kollargol WaR. 

+ — 4 ~ — 

33 Paralysen. 32 1 32 1 

20 Schizophrenic. 20 7 

12 Psychopathic. 12 12 

10 Erkrankungen innerer Organe ra. Luesverdacht ... 10 10 

9 Grippe-Encephalitis. 9 7 

6 Epilepsie. 6 6 

5 Himtumor. 5 5 

4 Manisch-depressiv. 4 4 

4 Poliomyelitis. 4 4 

4 Tabes. 4 4 

4 Erkrankung des Seniums. 4 4 

2 Tuberkulose Meningitis. 2 1 

2 Serose Meningitis. 2 2 

2 Idiotie. 2 2 

1 Syringomyelic. 1 1 

1 Chorea Huntington. 1 1 

1 Lues latens. 1 1 

1 Migraine ophtalmopl6gique . 1 1 

4 Multiple Sklerose. 1 3 4 


Verglichen mit der WaR. ergaben sich drei Abweichungen. 

1. Eine mit Recurrens vorbehandelte Paralyse: Kollargol — WaR. 
+ bei 0,4 Auswertung. Der untersuchte Liquor war allerdings schon 
drei Wochen alt. Nach dem ganzen Mechanismus der Kolloidreaktion 
muB man nach so langer Zeit wesentliche Veranderungen im Kolloidal- 
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zustand erwarten, so daB der Fall nicht schlussig fiir den Wert der 
Reaktion ist. 

2. Sicherer Fall einer stark vorbehandelten Taboparalyse: Kollar- 
gol -f WaR. — bei 1,0 Auswertung. Die Kollargolreaktion war also 
empfindlicher als die WaR. EUinger berichtet von einem analogen 
Fall. 

3. Multiple Sklerose: Kollargol + WaR. — . Die + - Kollargol¬ 
reaktion wies insofem ein atypisches Verhalten auf, als das Maximum 
der Reaktionsst&rke nach der Seite der geringsten Kollargolkonzen- 
trationen verschoben war. Einen gleichen Fall erwahnt auch EUinger. 
Moglicherweise laBt sich hier ein Weg finden, auch fur die multiple 
Sklerose ein entsprechendes Konzentrationsoptimum festzustellen. 

Die Beurteilung der Reaktion, ob + oder —, ist bei einiger tTbung 
leicht. Besonders in den Glasem st&rkster Liquor- oder Kollargol- 
konzentration stellt sich schon nach den ersten Minuten eine rasch 
zunehmende Triibung ein, zugleich entsteht ein breit opalescierender 
Ring. Nach 10 Minuten ist in der liberwiegenden Mehrzahl der Fftlle 
das Ergebnis auch ohne Agglutinoskop deutlich sichtbar. Allmahlich 
stellt sich dann auch in absteigenden Konzentrationen die Triibung 
ein. Um jedoch ganz sicher zu gehen, bew&hrte sich uns folgendes 
Verfahren am besten: Die endgiiltige Ablesung findet nach 12—18 
Stunden statt. Die Ausf&llung hat sich in dieser Zeit an der Kuppe 
des Rohrchens fest abgesetzt und bedeckt den ganzen Boden. Die 
darnber stehende, ziemlich klar gewordene Flussigkeit wird abge- 
sehuttet und der zuriickbleibende Satz im durchfallenden Licht bei 
horizontaler Haltung des Rohrchen betrachtet, so daB der Blick direkt 
auf den Niederschlag fallt. 

Diese Methode hat zwei Vorteile. Einmal gibt es Liquoren, bei 
denen die Flockung sehr viel langsamer als gewohnlich eintritt, so daB 
verfruhte Ablesungen ein falsches Resultat ergeben konnen. AuBerdem 
aber gewinnt man auf diese Art der Ablesung die beste Moglichkeit, 
die Starke der Reaktion zu beurteilen. Es zeigt sich n&mlich, daB 
Dichtigkeit und Ausdehnung des Niederschlags keineswegs immer 
gleich sind. Sie sind erheblichen Schwankungen unterworfen, die haufig 
mit der fur den betreffenden Liquor erforderlichen Auswertung der 
WaR. parallel gehen, so daB man bei langerer t)bung diese ziemlich 
genau nach dem Ausfall der Kollargolreaktion voraussagen kann. 
Dies konnten wir vor allem bei vorbehandelten Paralysen feststellen, 
bei denen erst bei 0,4—0,8 Liquorauswertung die WaR. positiv wurde. 

Soweit unsere Ergebnisse. Bei der geringen Zahl der angestellten 
Versuche und der Einseitigkeit unseres Materials kommt ihnen natiir- 
bch keine Beweiskraft zu. Vor allem fehlen zur Zeit noch ganz Be- 
ol«chtungen an Liquoren von akuten infektiosen Erkrankungen. 

25 * 
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Immerhin sind die Ergebnisse, vor allem unter Mitberiicksichtigung 
der von EUinger selbst erhobenen Befunde, doch derart, daB die Kollar¬ 
golreaktion eine umfassendere Nachpriifung an groBerem und viel- 
seitigerem Material verdient. Sollten andere Untersucher zu &hn- 
lichen Resultaten kommen, so w&re die Liquordiagnostik um eine wert- 
voile Untersuchungsmethode reicher, die sich vor allem auch durch 
ihre Einfachheit auszeichnen wiirde* Die Technik ist leicht, das 
notwendige Material an Reagenzien und Instrumentarium billig. Einige 
Pipetten und MeBzylinder, Kollargol in lOproz. Stammloeung, aus 
der man sich die notigen Konzentrationen stets leicht herstellen kann, 
2 % Kochsalz, destilliertes Wasser und 0,3 ccm Liquor ist alles Er- 
forderliche. Zu achten ist nur darauf, daB die verwandten Losungen 
nicht offen an der Luft stehen, da sonst leicht Konzentrations&nde- 
rungen durch Verdunsten eintreten konnen, die zu falschen Ergeb- 
nissen fiihren. AuBerdem muB dafiir gesorgt werden, daB die Pipetten 
stets trocken sind. Wenn kein HeiBluftschrank zur Verfugimg steht, 
geniigt einfaches Trocknen an der Luft. Auf die Bedeutung des Alters 
des Liquors sei noch einmal hingewiesen. 
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Zur Lehre von der partiellen Myotonia congenita. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Georg Stiefler. 

(Eingegangen am 9. Juni 1922.) 

Das von Erb in klaren, scharf umrissenen Linien gezeichriete klas- 
suche Bild der Myotonia congenita hat im Laufe der letzten Jahrzehnte 
seine ursprunglich festgefugte Form wesentlich ver&ndert und ist 
recht vielgestaltig geworden; auBer den symptomatologisch so ein- 
fonnigen und diagnostisch eindeutigen typischen Fallen kam zur Be- 
obachtung eine Reihe von atypischen Formen, deren klinisches Ge- 
prtge in einzelnen Fallen oft so weitgehende Verschiedenheiten auf- 
weist, daB ihre Zugehorigkeit zum originalen Thomsen, selbst im Sinne 
weiterer Verwandtschaft bestritten wird. Pelz gebiihrt zweifellos das 
groBe Verdienst, das bereits reichhaltige, aber zum groBen Teile noch 
chaotisch ungeordnete Material kritisch gesichtet und in die verschie- 
denen bisher bekannten atypischen Formen der Myotonie eingereiht 
su haben, in besonderer Beriicksichtigung ihrer Beziehungen zur ty¬ 
pischen Myotonie. Wir finden bei Pelz sondergestellt die Paramyo¬ 
tonia congenita (Evlenburg, 1886), die Myotonia congenita intermittens 
(Martius-Hansemann, 1889), die partielle Form der Myotonie ( Marline , 
1889), die Myotonie mit Muskelatrophie ( Hoffmann , 1900), die Myo¬ 
tonia acquisita (Talma, 1892), fur welch letztere Abart Pelz die Be- 
zeichnung Myotonia congenita adultorum vorschlagt, da es sich nach 
seiner Ansicht nicht um ein wirklich erworbenes Leiden, sondem nur 
nm ein meist durch korperliche und psychische Traumen veranlaBtes 
Offenkundigwerden eines bereits bestandenen Prozesses handelt. Von 
den atypischen Formen der Thomsenschen Krankheit ist die Myo¬ 
tonia partialis, soweit ausgesprochene F&lle in Betracht kommen, als 
sine mehr seltene Abart anzusehen, ihr klinisches Bild hinsichtlich 
der wesentlichen Ziige durchaus kein einheitliches; wir finden vielmehr 
hier vertreten typische wie atypische Formen. Als partielle Myotonie 
werden, soweit ich mich in der Literatur umsehen konnte, angefiihrt 
hzw. gehoren hierher die F&lle von Martius-Hansemann (1889), Wert- 
kim-Salomonson (1897), Hoffmann (1900), Oaupp (1900), Schott (1902), 
Curschmann (1905), Heymann (1917). Im vergangenen Jahre hatte 
«h Gelegenheit, einen Fall von reiner partieller Myotonia congenita 1 ) 

*) Vorgeetellt im Verein der Ante in Oberfleterreioh am 6. X. 1921. 

Z. t d. g. Hear. a. Piych. LXXIX 26 
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zu beobachten, dessen Veroffentliehung, wie sich auch aus den folgen- 
den Ausfiihningen ergeben wird, gerechtfertigt sein diirfte. 

Anamne8e: J. L., 13 Jahre alt, Hilfsschiiler. Sein Vater ist Tagldhner, aber 
meistens arbeitslos, ein ausgesprochener Trinker, stand wiederholt wegen „degene- 
rativen Irreseins“ in Anstaltsbehandlung (Mauer-Oehling). Pat. ist ein 9-Monate- 
Kind, seine Gebnrt erfolgte regelrecht, ohne Schwierigkeiten; er litt ebenso wie 
mehrere seiner Geschwister im friihesten Kindesalter an Fraisen, naBt heute noch 
haufig das Bett, gelegentlich auch die Kleider. 2 Geschwister im Alter von 10 und 
16 Jahren sind Epileptiker. Pat. war von Kindheit an schwachlich, machte Masem 
und Diphtherie mit, kam mit 6 Jahren in die Normalschule, wiederholte die erste 
Klasse ohne Erfolg, wurde dann in die hiesige sechsklassige Hilfsschule ubersetzt, 
deren 3. Klasse er gegenwartig mit recht bescheidenen Lernergebnissen besucht. 
Nach Angabe seines Lehrers ist er wohl ein braver und fleiBiger Schuler, der sich 
aber mit dem Lemen, insbesondere mit Rechnen und Auswendiglemen sehr schwer 
tut. Als Pat. mit ungefahr einem Jahr zum Gehen anting, fiel seiner Mutter im 
Vergleich mit den anderen Kindem bereits eine gewisse Schwerfalligkeit und 
Ungeschicklichkeit der Beine auf, die auch bestehen blieb, als er alter wurde; er 
brauchte immer eine gewisse Zeit bis er sich in Bewegung setzte, wobei er durch 
angestrengte Bewegungen mit dem Oberkdrper und Armen nachhalf. Diese Er* 
schwerung des Gehens hat sich bis heute erhalten; er selbst klagt liber eine Steifig- 
keit und Schwere in den Beinen, die erst nach langerem Gehen allmahlich nachlaBt, 
bei kalter Witterung aber so stark und andauernd ist, daB er im Gehen auf das 
schwerste behindert ist und deshalb im Winter Otter von der Schule zu Hause 
blieb. Er stiirzte wiederholt beim Versuche, die Steifigkeit in den Beinen durch 
energisches schnelles Gehen zu tiberwinden, zu Boden und verletzte sich; das 
gleiche war wiederholt der Fall, wenn der Knabe plotzlich eine rasche Bewegung 
mit den Beinen mac hen tnuBte, so z. B. als er einmal einem Wagen rasch aus- 
weichen sollte, ein andermal, als ihn ein groBer Hund scharf anging. Wenn er sich 
argerte, in Zorn geriet, wie es anlaBlich Streites mit den Geschwistern otters vor- 
kam, war er vollkommen gehunfahig; er sprang z. B. vom Sessel auf und wollte 
einem der (Geschwister nachlaufen, konnte aber keinen Schritt vorw&rts machen, 
muBte sich vielmehr anhalten, um nicht umzufallen. Der Mutter fiel weiterhin auf 
die unverh&ltnismaBig starke Entwicklung der Beinmuskulatur, wahrend der Ober¬ 
kdrper mehr schwachlich blieb. Kopf und Arme seien immer frei beweglich gewesen. 
Der Mutter ist von gleichen oder ahnlichen Erkrankungen in der engeren und 
weiteren Verwandtschaft nichts bekannt. 

Status praesens : MittelgroB (Kdrperlange 138 cm), schwachlicher Knochenbau, 
m&Biger Emahrungszustand (Kdrpergewicht 33,9). Blasse Gesichtsfarbe. Schadel 
regelmaBig, mesocephal, Stimhdcker leicht vorspringend, Andeutung von Henkel- 
ohren. UnregelmaBige Zahnstellung, Schneidezahne am Rande gekerbt, Mehrzahl 
der Backenz&hne carids. Stumpfer Gesichtsausdruck. Pupillenbefund und Fun¬ 
dus (Reg.-Rat Dr. Denk) normal, Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Chvo- 
stek (3) bds. 4-. Gesichts- und Kaumuskeln frei (gepriift bei AugenschluB, beim 
Lachen, Gahnen, Kauen). Keine Dellenbildung bei Beklopfen der Zunge. Musku- 
latur des Rurapfes und der oberen GliedmaBen dem Emahrungszustand ent- 
sprechend entwickelt, keine Atrophien. 

Umfang der Oberarmmitte rechts — 17,7 cm, links = 17,2 cm. 

Umfang des Unterarmes (oberes Drittel) rechts = 17,3 cm, links = 16,9 cm. 

Mechanische Errtqbarke.it der Nerven (Ulnaris) und der Muskeln der o. E. 
ziemlich lebhaft, eine tr&ge tonische Anspannung und eine Nachdauer der Kon- 
traktion im Bereiche des perkutierten Muskels nirgends sichtbar. Die Beweglich - 
keit des Rumpfes und der oberen Qliedmafkn ist voUig frei , keinetlei Anzeichen einer 
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myotonischen Bewegungsstdrung , grobe Kraft der Muskulatur entsprechend. 
Tricepesehnenreflex bds. gleichm&Big gut auslOsbar, Grundgelenkreflex 
(C. Mayer) schwach ausgepragt. Bauchdeckenreflexe bds. in gleicher St&rke 
vorhanden. 

Die Muskulatur der Beine — Ges&B, Ober- und Unterscbenkel — ist ausge- 
sprochen hypervcluminos und fiihlt sich prall-elaatisch an. 

Umfang der Oberschenkel (10 cm oberhalb des oberen Randes der Patella ) 
rechts = 38 cm, links = 37,9 cm. 

Umfang des Unterechenkels rechts links = 32 cm. 

Im Vergleiche mit dieser iiberstarken Entwicklung der Muskulatur ist die 
entfaltete motorische Kraft , insbesondere bei den Anfangsbewegungen, eine ent* 
schieden sehr geringe. 

Bei den willhurlichen Bewegungen tritt im Bereiche der Beinmuskulatur die 
myotonische Storung in geradezu klassischer Weise zutage: Energische massive 
Kontraktion der innervierten Muskelgruppe mit erheblicher Nachdauer und eine 
durch die Muskelsteifigkeit bedingte Bewegungshemmung, die zunachst durch den 
Willen nicht iiberwunden werden kann, sich erst nach wiederholten Bewegungs- 
versuchen allmahlich lost, um schlieBlich einer vdlligen Bewegungsfreiheit Platz 
zu mac hen. Fordere ich z. B. den Kranken auf, den rechten Oberschenkel im 
Kniegelenke zu strecken, so kommt er der Aufforderung prompt nach, wobei die 
Streckergruppe plastisch hervortritt, sich steinhart anfuhlt, der Kranke iiber ein 
Krampfgefuhl im Oberschenkel klagt und nicht imstande ist, das Bein sofort im 
Kniegelenke zu beugen. Erst nach 15—20 Sekunden laBt die tonische Muskelan- 
spannung nach, um nun bei wiederholter Beugung und Streckung im Kniegelenke 
allmahlich vollstandig zu verschwinden. Je kraftvoller und rascher die willktir- 
lichen Anfangsbewegungen vor sich gehen, desto ausgepragter ist die myotonische 
St6mng. Letztere bedingt auch den eigenartigen Gang des Kranken, der bei 
den ersten Schritten ausgesprochen breitspurig, unbeholfen ist, wobei Pat. durch 
lebhafte Hilfsbewegungen mit den Armen und dem Oberkfirper (schaukelnde Seit- 
wartsbeugungen des Rumpfes) die Muskelsteifigkeit in den Beinen zu iiberwinden 
trachtet und der erst allmahlich vollkommen frei wird. 

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist im Bereiche der u. E . sichtlich erhOht. 
Schon ein leichter Schlag mit dem Perkussionshammer, ein starkeres Beklopfen 
rait der Fingerkuppe fiihrt zu einer deutlichen ortlichen Wulst- bezw. Furchen- 
bildung, die langere Zeit nachdauert (besonders schon zu sehen an den Glutaal- 
muskeln. Vastus medialis, Gastrocnemius). Beklopfen der oberflachlich gelegenen 
Xervenstamme (Nn. cruralis, peroneus) lost keine Muskelkontraktionen aus. 

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln im Bereiche 
des Kopfes, Rumpfes und der oberen Extremitaten ergibt fiir beide Stromesarten 
normale quantitative und qualitative Verhaltnisse, keinerlei Versehiedenheiten 
im Verhalten des Nerven und Muskels gegeniiber dem elektrischen Strom, wahrend 
an den unteren GliedmaBen die elektrische myotonische Reaktion in samtlichen 
Muskeln sehr schdn zur Darstellung gebracht werden konnte. 

Die faradische Reizung der Nerven (Nn. cruralis, tibialis und peroneus) ergab 
keine Erhohung ihrer Erregbarkeit gegeniiber den Nerven des Gesichtes und der 
o.E.: Facialis: 124 mm RA.Ulnaris: 128 mm RA, Cruralis: 112mm RA, Peroneus: 
116 mm RA, Tibialis: 111 mm RA. Bei langerer Einwirkung faradischer StrOme 
von h5herer Intensityt auf die genannten Beinnerven (Cruralis: 80 mm RA, Pero¬ 
neus: 96 mm RA, Tibialis: 76 mm RA) beobachteten wir eine deutlich erkennbare 
Nachdauer der durch die elektrische Reizung bedingten tonischen Muskelanspan- 
nung, wahrend kurze Induktionsschlage selbst starkerer faradischer StrOme nur 
kurze blitzartige Zuckungen gaben. 
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Die direkte faradische Muskelerregbarkeit hingegen ist aichtlich erhdht (Deltoi- 
deus: 106 mm RA, Extensor digit, comm.: 110 mm RA, Vastus medialis: 120 mm 
RA V Gastrocnemius: 124 mm RA), schon bei m&Biger Stromst&rke kommt ee zu 
lange nachdauemden Kontraktionen mit ausgesprochener Wulst- und Furchen- 
bildung. 

Bei galvanischer Reizung der Nerven an den u. E. zeigt sich eine leichte Herab- 
setzung der Erregbarkeit, die zur Erzielung der Minimalzuckung erforderlichen 
Stromst&rken sind entschieden hdhere ala wir nach den analogen Befunden an 
den o. E. erwarten soUten: Facialis (Mentalis): 0,8 MA, Radialis: 1,5 MA, Ulnaris: 
0,6 MA, Cruralis: 2,3 MA, Peroneus: 2,1 MA, Tibialis: 2,5 MA. Die Zuckungen aind 
s&mtliche kurz und blitzartig. 

Die direkte galvanische Muskelerregbarkeit bringt die typische MyR in alien 
ihren wesentlichen uns seit Erb bekannten Merkmalen sehr schdn zur Beobachtung: 
Die Muskeln sind sehr leicht erregbar, es zeigen rich nur SchlieBungszuckungen 
sowohl AnSZ wie KaSZ, wobei meist die AnSZ = oder > KaSZ. Zum Beispieh 

M. vastus medialis: KaSZ = AnSZ = 0,5 MA; M. gastrocnemius: KaSZ 
{ 1,6 MA) < AnSZ (1,1 MA). 

Die galvanische Reizung mit geringer zur Erzielung der Minimalzuckung 
eben nOtiger Stromst&rke fuhrt an der Kathode zu kurzen Zuckungen, w&hrend 
an der Anode eine gewisse Tragheit der Zuckung auff&llt; bei schon geringer all* 
m&hlich zunehmender Erhohung der Stromst&rke (z. B. M vastus medialis 0,9 bis 
1,2 MA) werden die Muskelkontraktionen ausgesprochen trage, tonisch mit langer 
Nachdauer; bei mittelstarken und starken Stromen (z. B. M. rectus femoris 4—20 
MA) erhebt sich der mit einer groBeren Elektrode gereizte Muskel in toto als praller, 
barter Wulst empor, wobei die Muskelkontraktion gegen 20" lang die Strom- 
Offnung ilberdauert, bis sie vollkommen nachgelassen hat. 

Die fiir die MyR char&kteristischen rhythmischen wellenfdrmigen Kontrak¬ 
tionen, wie sie bei stabiler Galvanisation mittels starker Strftme aufzutreten 
pflegen, konnten auch bei unserem Kranken beobachtet werden, so im Vastus 
medialis und Gastrocnemius; in letzterem — Kathode an der Achillessehne, Anode 
am Kreuzbein — setzte bei einer Stromstarke von 28 MA ein lebhaftes rhythmisches 
Muskelwogen ein, das von der Kathode aus semen Ausgang zu nehmen schien. 

Knie- undAchillessehnenreflcxe bds. gleichmaBig, gut ausl5sbar,FuBsohlenrefler 
im Beugetypus. Oberfl&chen- und tiefe Sensibilit&t nicht gestdrt. Kein Romberg. 

In psychischer Hinsicht besteht bei Pat. eine Imbezillit&t mittleren Grades mit 
geringer gemiitlicher Ansprechbarkeit. 

Die vorliegende Krankheitsgeschichte zeigt uns, daB wir einen in 
jeder Hinsicht reinen Fall von partieUer Myotonia congenita vor uns 
haben; was zun&chst seinen klinischen Charakter als Myotonia con¬ 
genita anlangt, stellt er dank seiner klassischen Auspr&gung einen 
Schulfall dar: Bestehen der Erkrankung seit den ersten Kinderjahren, 
hypervoluminose Muskulatur bei relativ geringer motorischer Kraft, 
typische myotonische Bewegungsstorung mit Hemmung bzw. Be- 
hinderung der willkiirlichen Bewegungen zufolge der bei ihnen auf- 
tretenden Muskelsteifigkeit, die erst nach mehrmaliger Wiederholung 
einer Bewegung nachl&Bt, allmahlich verechwindet und die bei be- 
sonders kraftvollen oder unerwartet plotzlich erfolgenden Bewegungen 
sich in Form eines tonischen Intentionskrampfes AuBert, der jede 
weitere Bewegung hemmt (bruskes Hinstiirzen), weiterhin ihre Stei- 
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gerung durch K&lte und Gemutserregungen, schlieBIich die Erhohung 
der mechanischen Muskelerregbarkeit, die als My R charakteristischen 
Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit in alien nns bekannten 
Einzelheiten. Es fehlt lediglich die heredit&r-famili&re Ausbreitung 
der Erkrankung, doch ist ja yereinzeltes Vorkommen klassischer Myo- 
toniefalle durchaus keine Seltenheit; andererseits weist unser Kranker 
in peychisch-nervoser Hinsicht eine schwere erblich-familiale Belastung 
auf, wie wir dies bei der Thomsen schen Erkrankung h&ufig finden. 
Es sei hier nur erinnert an das wiederholt beobachtete Vorkommen 
von Geisteskrankheiten in Myotonie-Familien — bereits in der Familie 
Thomsens festgestellt — sowie bei Myotonikem selbst, wobei es sich 
h&ufig um angeborenen Schwachsinn handelt; so finden wir schon 
unter den Fallen Erbs mehrere mit mehr minder ausgesprochener Im- 
bezillitat, Hiibner beschrieb als psychische Stoning bei Myotonie ,,Reiz- 
barkeit, Depression, Defekte auf ethischem Gebiete, Debilit&t", Singers 
Fall war im leichten Grade schwachsinnig, Heymanns Kranker bot 
schwere ethische und Intelligenzdefekte infolge chronischen Alkohol- 
miBbrauches. Wedenski und Sachartschenko beobachteten bei kongeni- 
taler Myotonie eine hysterische Geistesstorung. In der Familie unseres 
Falles ist die psychische Heredodegeneration eine besonders schwere 
und in ihren verschiedenen klinischen Gestaltungen sozusagen schul- 
gerechte: Der Vater ist chronischer Alkoholiker, war wegen degenera- 
tiven Irreseins wiederholt in Anstaltsbehandlung; beim Kranken selbst 
besteht Imbezillitat mittleren Grades, zwei seiner Geschwister sind 
EpOeptiker — ein typisches Beispiel von Kombination der Myotonie 
mit anderen Formen der Heredodegeneration (Jendrassik). 

Was nun die Ausbreitung der Erkrankung in unserem Falle an- 
langt, so sind lediglich die unteren GliedmaBen hievon befallen, der 
ubrige Korper ist vollkommen frei von myotonischen Symptomen, 
sowohl was die mehr oder minder vordringlichen Bewegungsstorungen 
betrifft wie insbesondere auch die erst bei n&herer Untersuchung fest- 
stellbaren Verftnderungen der mechanischen und elektrischen Muskel¬ 
erregbarkeit, so daB wir es also auch in dieser Hinsicht zu tun haben 
mit einem vollkommen reinen Fall von partieller Myotonia congenita, 
einer jedenfalls recht seltenen Beobachtung, wie wir aus der sp&ter 
zu besprechenden Literatur ersehen werden. Es sei vorher noch in 
differentialdiagnostischer Hinsicht kurz bemerkt, daB ich bei der ersten, 
mehr oberfl&chlichen Untersuchung des Kranken hinsichtlich der 
uberkraftig entwickelten Beinmuskulatur zun&chst an eine juvenile 
Dyrtrophie dachte; das vollstkndige Fehlen einer Muskelatrophie im 
oberen Korpergebiete, die eingehend erhobene Anamnese, vor allem 
aber der Nachweis der tjrpischen myotonischen Symptome fiihrte als- 
bald zur richtigen Diagnose. Eine Zugehorigkeit unserer Beobachtung 
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in die von Kramer beschriebene Gruppe von Fallen mit „eigenartiger 
Muskelerkrankung", die einerseits der Dystrophie, andererseite der 
Myotonie verwandte Ziige aufwiesen, sich aber doch von beiden Er- 
krankungen in ganz wesentlichen Belangen unterschieden, kommt 
hinsichtlich der so vollkommen ausgepragten myotonischen Erschei- 
nungen nicht in Betracht. 

Bevor wir auf die Literatur der partiellen Myotonie eingehen, er- 
scheint es mir angezeigt, den Begriff der partiellen Form n&her zu um- 
grenzen. Schon Erb stellte fest, daB ebenso wie die wesentlichen Sym- 
ptome der Myotonie in den typischen Fallen durchaus nicht jedesmal 
und jeder Zeit in gleicher Vollkommenheit und Starke ausgepr&gt 
sind, nicht in alien Fallen von Thomsen sich die myotonischen Sto- 
rungen auf die gesamte Willkurmuskulatur zu erstrecken brauchen, 
in vielen Fallen vielmehr die Gesichts-, Zungen- und Schlundmuskeln, 
in den meisten auch die Augenmuskeln frei befunden worden sind. 
Nach Oppenheim ist wohl in der Regel mehr oder weniger die gesamte 
Korpermuskulatur betroffen, doch konnen die myotonischen Erschei- 
nungen in einzelnen Gebieten in voller Starke, in anderen wieder (mi- 
mische und Kaumuskeln) nur spurweise vorhanden sein. Als partielle 
Form der Myotonie werden wir nur jene Falle ansprechen durfen, in 
denen nur bestimmte Korpergebiete oder bestimmte Muskelgruppen 
von der Erkrankung befallen sind bei volligem Freibleiben dee ubrigen 
Korpers, wobei wir in erster Linie die regelmaBig bei der Myotonie 
ergriffenen Gebiete zu beriicksichtigen haben. 

Wie Pdz hervorhebt, sind ausgesprochene partielle Formen der Myo¬ 
tonie erst in den letzten Jahrzehnten beschrieben worden, und zwar 
war Martins der erste, der darauf hingewiesen hat; in seinem von ihm 
als Myotonia congenita intermittens beschriebenen Falle handelte es 
sich nicht um einen regelrechten Thomsen, sondern um einen Fall, der 
zwar den typischen anatomischen Befund nach Erb aufwies, bei dem 
aber die myotonische Storung nur bei Kalte und anfallsweise auftrat, 
wobei ergriffen waren die Unterarme, Mund- und Kinnmuskeln, zuweilen 
auch Kaumuskeln und Biceps, wahrend die Beine „fur gewohnlich" 
frei waren, an letzteren nur einmal in einem kalten FluBbade eine 
Storung bemerkt wurde. Im Falle von Martins , der gleichsam die 
partielle Form inaugurierte und der, wie Pelz betonte, von der typi¬ 
schen Myotonie hinuberfuhrt zur Paramyotonie, waren die Beine also 
nicht vollig frei, worauf ubrigens schon Erb anlaBlich der Besprechung 
des Martins schen Falles hingewiesen hat; er stellt uns demnach keine 
reine partielle Form dar, sondern zeigt nur ortliche Unterschiede in 
der Intensitdt der Krankheitserscheinungen. 

Bezuglich der Paramyotonia congenita war in den Fallen von Enlen- 
burg , v. Sdlder (I), Kas tan , die gesamte Willkurmuskulatur, wenn auch 
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nicht uberall gleichm&Big von der ,,Klammheit“ ergriffen; sp&tere 
Beobachtungen (Delprai, v. Sdlder (II), Hlawaczek , Senator, Kiese- 
walter , HoUmann , Frits ; samtliche zitiert bei PeZz) wiesen insofem 
einen partiellen Charakter auf, als die der Paramyotonie eigentumliche 
Art der Bewegungsstorung hauptsachlich oder fast ausschlieBlich in 
den Gesichts- und Handmuskeln als den der Kalteeinwirkung am meisten 
ausgesetzten Korpergebieten auftrat; auch in dem atypischen Myo- 
toniefalle Hiibners setzte die unter dem EinfluB der Kalte eintretende 
myotonische Bewegungsstorung (stundenlang anhaltende Starre, dann 
Schwachegefuhl) nur in den H&nden und im Gesichte ein. 

Der partielle Charakter solcher Falle, die groBenteils entweder 
8elbst allgemein ausgebreitete Symptome der typischen Myotonie 
leigen oder familiar zu ihr in enger Beziehung stehen, erstreckt sich 
lediglich auf die paramyotonische Bewegungsstorung, ist mit ihrer 
auslosenden Verursachung, der Kalteeinwirkung, enge verkniipft und 
kennzeichnet an sich mehr minder das gewohnliche Bild der Paramyo¬ 
tonie. 

Fast die Gesamtheit der in der Literatur als partielle Formen der 
Myotonie bervorgehobenen Falle ist durch das Vorhandensein von 
Muskelatrophien ausgezeichnet, weshalb Pelz diese Falle auch im 
Rahmen der atrophischen Myotonie besprochen hat. Hoffmann hat als 
erster auf das Vorkommen von Muskelschwund beim Thomsen hin¬ 
ge wiesen, Pelz , Steinert , Curschmann haben in Wiirdigung des be- 
stimmten Verteilungstypus der Muskelatrophie und des eigenartigen 
dystrophischen Gesamtbildes die Lehre der atrophischen Myotonie 
gegriindet, deren klinische Selbstandigkeit als myotone Dystrophie 
(Rohrtr) durch die grundlegenden Arbeiten Hauptmanns weiter aus- 
gebaut und gefestigt worden ist. Als partielle myotone Dystrophie 
konnen wir aus der Literatur ansehen die Falle von Hoffmann (Be- 
obachtung I), Oaupp , Curschmann, Schott, in denen die unteren Glied- 
maBen von jeder myotonischen wie myatrophischen Stoning vollig frei 
waren; mit Ausnahme der Oauppschen Beobachtung sind bei samt- 
lichen Fallen die Erscheinungen erst im spateren Leben zur Entwicklung 
gekommen, wie es erfahrungsgemaB dem typischen Bilde der myotonen 
Dystrophie entspricht (Hauptmann ). Hierher gehort weiterhin noch ein 
Fall Kastans, kombiniert mit angeborenem Schwachsinn, der Muskel- 
atrophien im Gesichte und am Riicken aufwies, so wie mechanische 
and elektrische My R in Gesichts- und Oberarmmuskulatur, letztere 
nach Kalteeinwirkung auch an den Muskeln des Daumenballens. 

Was nun das Vorkommen des partiellen ecfUen Thomsens anlangt, 
so gehort hierher aus der Literatur streng genommen nur der Fall von 
Beymann, bei dem die Myotonie sich auf die oberen GliedmaBen, in 
der Hauptsache auf die Hande beschrankte, wobei nur zu bemerken 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



396 


G. Stiefler: 


tat, daB die Erkrankung erst im spftteren Leben, im AnschluB an einen 
Unfall (Sturz auf den Riicken) offenkundig wurde, weiterhin wahx- 
scheinlich auch der Fall von Seifert mit typtacher myotontacher Be- 
wegungsstdrung an Vorderarmen und H&nden, allerdings bei Fehlen 
von Veranderungen der elektrtachen Erregbarkeit, aber Vorhandensein 
von myotontacher Kontraktion bei Beklopfen der Armmuskulatur. 
Oppenheim erwfthnt, daB bei der Myotonia congenita dieArme schein- 
bar frei sein konnen, wahrend die Beine von der Erkrankung ergriffen 
sind und umgekehrt, er betont, daB in vereinzelten Fallen die Myotonie 
nur auf bestimmte Muskelgruppen beschr&nkt war und fiihrt als Bei- 
spiel hierfiir einen Fall an, bei dem die myotontache Stoning nur im 
Orbicularis palpebrarum deutlich ausgesprochen war, w&hrend die 
anderen Ph&nomene auch in den iibrigen Korpermuskeln nachwetabar 
waren; das Freibleiben eines groBeren Korpergebietes von myotontacher 
Storung in derartigen Fallen tat eben nur ein scheinbares, erklart sich 
aus der unvoltatandigen Ausbildung des myotontachen Symptomen- 
komplexes; von einer partiellen Form der Myotonie im engeren Sinne 
kann hierbei keine Rede sein. Dies gilt auch fur den von Pelz als partielle 
Form angesprochenen Fall von Wertheim-Salomonson, der auBer den 
typtachen Erscheinungen der Thomsen sc hen Erkrankung anfalls- 
wetae auftretende Bewegungsstorungen im Sinne einer lahmungs- 
artigen Schwache hot, wobei der partielle Charakter des Falles nur in 
ungleichmaBig starker Auspragung der myotontachen Symptome — 
Bevorzugung einer Korperh&lfte — zum Ausdrucke kam, ein volliges 
Freisein aber eines Korpergebietes nicht festgestellt wurde; so fuhrt 
z. B. Pelz selbst bei Wiedergabe der Krankengeschichte des Falles an: 
„Seit spater Kindheit Geftihl von Strammheit in Armen und Beinen . .. 
rechter Arm gewohnlich frei, nahm nur, wenn Storung sehr stark, 
daran teil.“ Ahnliches trifft mehr oder minder bei der Beobachtung Ur¬ 
bachs zu, bei der tonische Intentionskrampfe nur in den unteren Glied- 
maBen, insbesondere am linken Unterschenkel auftraten, die mecha- 
ntache und elektrtache My R aber in der gesamten Skelettmuskulatur 
nachzuweisen war. 

Auf das symptomatologtache Vorkommen myotontacher und myo- 
tonieahnlicher Erscheinungen bei verschiedenen Nerven- und inneren 
Erkrankungen — Tetanie (Schultze, Orzechowski u. a.), Syringomyelic 
(H. Schlesinger, Bindfleisch, Handelsmann u. a.), Myelitis transversa 
(Frohmann), Paralysis agitans ( Ballet u. a.), entziindliche Muskel- 
prozesse (Salzberger), Hatamarkverletzung (Foss), Lungentuberkulose 
(Erben) usw., die sehr h&ufig einen partiellen Verteilungsmodus auf- 
weisen, oft nur in rudiment&rer Auspragung vorhanden sind, soli im 
Rahmen vorliegender Mitteilung, die sich nur mit der idiopathtachen 
Myotonie besch&ftigt, nicht eingegangen werden. 
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Wir kommen also auf Grand der vorliegenden einschl&gigen Lite- 
ratur und eigenen Beobachtung zu dem Ergebnis, daB reine partielle 
Fonnen von Myotonie mit Befallensein nur eines Teiles des Korpers 
bei volligem Freibleiben des anderen von jeglicher myotonischen Sto¬ 
ning im ganzen nnd groBen selten sind, relativ haufiger bei der ihrer 
klnischen Eigenart nach sondergestellten Grappe der Paramyotonie 
und myotonen Dystrophie, sehr selten hingegen beim echten Thomsen 
vorkommen. 
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Ein Zehenreflex und seine Bedeutung bei Psychosen. 

Von 

D. Schrijver, 

Abteilungsarzt der Heilanstalt „Apeldoomsche Bosch 4 *, Apeldooni (Holland;. 

(Eingegangen am ll.Juni 1922.) 

Vor einigen Jahren bemerkte ich gelegentlich der korperlichen 
Untersuchung eines Katatonikers eine eigenartige Reflexerscheinung, 
die mir neu war. Man sah beim Beklopfen der medialen Tibiafl&cbe 
sowie des Ligamentum patellae und des ganzen Oberschenkels eine 
Plantarflexion aller Zehen des betreffenden Beines. Mehrmalige Unter¬ 
suchung forderte stets wieder dieselbe Erscheinung zutage. Symptome 
von Pyramidenbahnlasionen fehlten. Beklopfen des FuBriickens 
ergab negativen Reflex von Mendel-Bechterew. Zun&chst betrachtete 
ich diesen Reflex wie ein Kuriosum. Bei der vorhandenen Unfulle 
von Reflexen hielt ich es nicht fur lohnend, die Erscheinung des n&heren 
zu untersuchen, bis ich diesem Reflex wieder begegnete gelegentlich 
der somati8chen Untersuchung eines stuporosen Katatonikers. In diesem 
Fall stellte sich die laterale Flache des Unterschenkels und der Ober- 
schenkel als reflexogen heraus. Beim Beklopfen des FuBriickens trat 
keine Bewegung der Zehen auf, also war auch hier der FuBriicken- 
reflex negativ. Ubrigens konnte ich auch hier keine Pyramidenbahn- 
symptome finden. Auffallend war auBerdem die ausgesprochene Asym- 
metrie der Erscheinung, die links viel ausgepragter war als rechts. 
An verschiedenen Tagen stellte sich der Reflex als verschieden stark 
heraus. Ofters stellte sich nur bei starkerem Beklopfen die Zehen- 
plantarflexion ein, oder man sah bei mehrmaligem Beklopfen inner- 
halb kurzer Zeit, wie die Zehenbewegung fortwahrend schwacher wurde. 
bis sich endlich keine Plantarflexion mehr erzielen lieB. 

Die Tatsache, daB ich den Reflex fand bei zwei Katatonikem, war 
fur mich AnlaB dazu, die Erscheinung des n&heren zu untersuchen 
und das Krankenmaterial meiner Abteilung (ungefahr 200 mannliche 
Kranke) auf die Anwesenheit des Reflexes zu priifen. 

Erste Aufgabe war es, nachzuforschen, ob jemand diesen Reflex 
schon fruher beschrieben ^iatte. Offenbar hat Letoandotvslcy diesen 
Reflex auch gesehen. Er sagt namlich bei einer Besprechung des Mendel 
Bechterew sclien FuBriickenreflexes (Handbuch der Neurologic 1910, 
1, S. 604) : ,,Ich beobachtete in einem Fall von Meningitis serosa bei 
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Beklopfen des FuBriickens Dorsalflexion, bei Beklopfen des ganzen 
obrigen Beines Plantarflexion der Zehen. “ N&here Anweisungen gibt 
er xiicht. 

if. Krug (t)ber den Mendel-Bechterewachen FuBriickenreflex, Diss. 
Leipzig 1911) findet eine Ausdehnung der reflexogenen Zone des FuB- 
ruckenreflexes anf dem Unterschenkel, speziell dessen medialer 
Fl&che. In Fallen mit schwach ausgebildetem FuBriickenreflex fand 
er den Reflex nur von der Tibia aus, w&hrend der FuBriicken nicht 
reflexogen war. Es ist begreiflich, daB dieser Untersucher, auf diese 
Weise zu dem FuBriickenreflex rechnend, was meines Erachtens nicht 
dazu gehort, den SchluB ziehen muBte, daB dem Mendel-Bechterew- 
schen Reflex kein besonderer Wert als diagnostisches Zeichen fur 
Pyramidenbahnlasion zukomme. Anzuerkennen ist aber, daB auch 
Krug den von mir beschriebenen Reflex gesehen hat. 

H . Bickel (Die klinische Bedeutung der Knochenreflexe. Charity- 
Annalen 36, 1912) sagt folgendes (S. 206): „Einmal trat bei Perkussion 
der Achillessehne keine Kontraktion des Gastrocnemius, sondem 
vielmehr nur eine Plantarflexion aller Zehen auf, eine Gastrocneraius- 
zuckung war auch palpatorisch nicht festzustellen. Die Plantarflexion 
der Zehen trat nicht nur beim Beklopfen der Achillessehne, sondem 
auch bei jeder Perkussion des Tibia- und Fibulaperiostes sowie der 
FuBwurzelknochen auf. In zwei weiteren Fallen erhielt ich bei Be¬ 
klopfen des Calcaneus ebenfalls eine Zehenflexion, einmal verbunden 
mit Abduction. “ 

Leider meldet der Autor keine Besonderheiten iiber diese Falle. 

Bei einem relativ hohen Prozentzahl meiner Kranken stellte sich der 
Reflex als vorhanden heraus, wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist. 


Tabette I. 

Krankheit Zahl der untersuchten Kranken Reflex vorhanden 

I. Oligophrenie. 47 5 10% 

II. Hebephrenie. 64 15 28% 

HI. Katatonie. 26 10 38% 

IV. D. paranoides. 15 2 13% 

V. D. senilis. 10 2 20% 

VI. Epilepsie. 11 3 27% 

VII. D. paralytica. 5 1 20% 

VIII. Manisch-depressive Psychose 7 6 80% 


Wir konnen Gruppen VII und VIII, die eine zu geringe Zahl um- 
fassen, auBer Betracht lassen. Bei Betrachtung der anderen Guppen 
fallt sofort auf die relative Seltenheit des Reflexes innerhalb Gruppe I 
und V, gerade derjenigen Gruppen, wo Pyramidenbahnl&sionen oft 
nachzuweisen sind. Diese Tatsache konnte schon hierauf hinweisen, 
daB der Reflex keinen diagnostischen Wert fur L&sionen der Pyramiden- 
bahn hat. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










400 


D. Schrijver: 


Digitized by 


30 willkurlich gewahlte Patienten, bei denen der Reflex vorhanden 
war, wurden jetzt sorgf&ltig untersucht. Besonders wurde geachtet 
auf etwaige neurologische Storungen sowie auf die Starke der allge- 
meinen Reflexerregbarkeit, auf die mechanische Muskelerregbarkeit 
und auf die meisten Sehnenknochen und Hautreflexe. Von dem hier 
von mir beschriebenen Reflex wurde notiert die reflexogene Zone und 
die Art der durch den Reflexreiz ausgelosten Zehenbewegung. Soweit 
feststellbar, suchte ich mir ein Urteil zu bilden uber die refrakt&re 
Periode, d. h. die Zeit, welche verlaufen sein muB, um nach Auslosung 
des Reflexes von derselben Stelle aus mittels gleicher Reizst&rke den 
Reflex wieder auszulosen. Zu gleicher Zeit konnte so ein Urteil gef&llt 
werden iiber die Ermudbarkeit des Reflexes. 

Das so untersuchte Material setzt sich zusammen aus drei Melan- 
cholien, zwei Epilepsien, vier Idiotien, zwei Dementia paranoides, einer 
senilen Paranoia, 16 Dementia praecox, einer posttraumatischen Demenz, 
einer pr&senilen Demenz. — Es sei mir gestattet, in aller Kiirze iiber die 
F&lle zu berichten. 


FaU 1. J. D., Dementia praecox. Pupillen etwas tr&ge auf Lichteinfall, sonst 
o. B. PaSR 1 ) sehr lebhaft. AchSR sehr lebhaft. FSR Plantarflexion. MB Plantar- 
flexion (schwach) links. Rechts dorsaL Mech. Muskelerregbarkeit sehr lebhaft. 


R . 


Rechts. 

Reflexogene Zone . Mediale und late rale 
Flache des Unterschenkels. Mediale 
und l&terale Seite des FuBriickens. 

Zehenbewegung. Flexion und Abduction 
der I.—V. Zehe, bisweilen nur die V. 
Stdrke des Reflexes wechselnd. 
Refrakt&re Periode ? 


Links. 

Der ganze FuBriicken, med. u. lat. 
Flache dea Unterschenkels, Lig. 
patellae. Patella, Oberschenkel*) 
bis nahe dem Lig. Pouparti. 
Plantarflexion der I.—V. Zehe. 

sehr lebhaft. 
sehr gering 
gering. 


Ermudbarkeit ziemlich groB. 

FaU 2 . S. E., Dementia praecox. Neurologisch keine Besonderheiten. 
PaSR lebhaft. AchSR normal, FSR Plantarflexion, MB Plantarflexion mit gleich- 
zeitigem Anspannen der Strecksehnen. Mech . Muskelerregbarkeit ziemlich lebhaft. 


R. 


Rechts. 

Reflexogene Zone. FuB, ganzes Be in bis 
zum Lig. Pouparti. 

Zehenbewegung. Plantarflexion der II. 

bis V. Zehe, bisweilen auch I. 
St&rke des Reflexes sehr lebhaft. 
Refrakt&re Periode gering. 


Links. 

FuB, Unterschenkel, Knie, Oberschenkel 
(distale H&lfte). 

Plantarflexion II—V. 

sehr lebhaft. 
gering. 


x ) PaSR = Patellarsehnenreflex, AchSR = Achillessehnenreflex, FSR = 
FuBsohlenreflex, MB = Mendel-Bechterewscher Reflex, R = der von mir unter* 
suchte Reflex. 

2 ) Falls nicht ausdriicklich betont, ist mit „Unterschenker‘ oder „Ober* 
sehenkel 41 nur deren Vorderflache gemeint. 
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FaU3. S. T., Dementia paranoides. Pupillen etwas trage auf LichteinfalL Kon- 
vergenzreaktion gat. 

PaSR Patellarklonus, AchSR lebhaft, FSR Plantarflexion, MB Dorsalflexion, 
Meehan. Muskelerregbarkeit ziemlich hoch. 


R. 

Rechts. Links. 

Reflexogene Zone. Laterale Unterschen- idem, 
kelflache. 

Zehenbeicegung. Plantarflexion II—IV. 

Starke des Reflexes schwach. 

Refraktdre Periods ziemlich groB. 

Brm&dbarlceit groB. 

Fall 4 . H. S. V., Idiotie. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Plantarflexion, MB Dorsalflexion, Mech. 
Muskelerregbarlceit hoch. 


Flexion und Adduction von II. 
schwach 
? 

groB. 


R. 


Kechts. 

Reflexogene Zone. Unterschenkel and 
Oberschenkel bis nahe dem Lig. 
Pouparti. 


Zehenbetoegung . Flexion der I., Abduc¬ 
tion der V. 

Stdrke des Reflexes ziemlich stark. 

Refraktdre Periods klein. 

ErmUdbarkeit nicht groB. 

Fall 4. S. de R., Prasenile Demenz. 

PaSR normal, AchSR klonisch, FSR Plantarflexion, MB dorsal. 
Muskelerregbarkeit niedrig. 


Links. 

Dorsum pedis ausgenommen der Mendel- 
Bechterewstelle ergibt Plantarfle¬ 
xion von I—V. Von der Vorder- und 
Hinterfl&che des gamen iibrigen 
Beines und von der Bauchhaut hand, 
breit liber dem linken Lig. Pouparti 
vom linken GesaB sowie von der gan- 
zen linken Riickenseite hinauf bis 
zum Ang. scapulae Abduction der V. 
bisweilen der IV. u. V. Zehe. 
s. oben. 

idem, 
sehr klein. 
idem. 


Mech. 


Rechts. 

Reflexogene Zone. Unterschenkel, Lig. 
patellae. Patella, distales Drittel des 
Oberochenkels. 


Fehenbevxgung, Plantarflexion III- 
Rtdrke des Reflexes schwach. 
Refraktdre Periods klein. 
RmUdbarbeit ? 


-V. 


Links . 

Mediate und laterale Seite des FuBes, 
Unterschenkel (am st&rksten dessen 
mediale Flache), Lig. patellae, Pa¬ 
tellae, distale Halfte des Ober- 
schenkels. 

Plantarflexion I—V. 

lebhaft. 

klein. 

nicht groB. 


Fall 6. D. v. d. K., Posttraumatische Demenz. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Plantarflexion, MB rechts negativ, links 
dorsalflexion, Mech. Muskelerregbarkeit sehr lebhaft. 
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Rechts. 

Reflexogene Zone- Unterschenkel, 

insbesondere dessen mediate Flache 
Zehenbewegung. Flexion I—V. 

Starke maBig. 

Refraktdre Periode groB. 

ErmUdbarkeit groB. 


T.inkfl. 

Unterschenkel, distales Drittel. 

Flexion HI—V. 

schwach. 

groB. 

groB. 


Fall 7. J. H., Dementia praecox. Pupillen trftge auf Lichteinfall. 

PaSR normal. AchSR normal. FSR Flexion. MB dorsal. Mech. Muskel- 


erregbarkeit maBig. 

Rechts. 

Reflexogene Zone. Am starksten die 
mediate Tibiaflache insbesondere 
Malleol. int. Schwacher die laterale. 
Unterschenkelflache, Lig. patellae, 
Patella, ganzes Oberbein. 
Zehenbewegung . Flexion und Adduction 
H—V. 

Starke dee Reflexes maBig hoch. 
Refraktdre Periods! 

ErmUdbarkeit , ziemlich stark ermiidbar. 


Links. 

nur Mall. ext. 


Flexion und Adduction II und III. 

schwach 

idem. 


Fall 8 . L. L., Dementia praecox. Keine neurologischen Besonderheiten. 
PaSR lebhaft, AchSR lebhaft, FSR Plantarflexion, Oppenheim: Extension , MB 
ausgesprochen dorsal. Mech. Muskelerregbarkeit normal. 


R. 


Rechts. 

Reflexogene Zone . Unteischenkel, FuB 
(mediale und laterale Flache) Knie, 
Oberschenkel bis handbreit unter 
dem Lig. Pouparti. 

Zehenbewegung . Flexion II—V 


Links. 

FuB (mediale und laterale 
Unterschenkel. 


Seite), 


Stdrke des Reflexes enorm lebhaft. 

Refraktdre Periode sehr klein. 

ErmUdbarkeit gering. 

Fall 9. A. H., Dementia praecox. 
suchung wird erechwert durch den Negativismus. 
m alien. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskelerreg 
barkeit normal. 


Abduction I ) kombiniert mit 
Adduction II—V J Flexion. 
maBig. 
m&Big. 

ziemlich groB. 

Eine eingehendere neurologische Unter- 
Jedenfalls keine grdberen Ano- 


Rechts. 

Reflexogene Zone. Mediale und laterale 
Seite des FuBes. Mediale und late-' 
rale Flache des Unterschenkels. 
lag. patellae. Patella. 
Zehenbewegung. Flexion II—V. 

Stdrke des Reflexes maBig. 
ErmUdbarkeit groB. 


Links . 

Mediale und laterale Flache des Unter¬ 
schenkels. 


Flexion und Abduction II—V. 

schwach. 

groB. 
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Fall 10. M. F., Dementia praecox. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Flexion, MB rechts dorsal, links nicht 
auszuloeen. Meek. Muskelerregbarkeit normal. 


R. 


Rechts. 

Rtflexogene Zone . Mediale Tibiafliiche 
(distale Halfte). 

Zehenbeuxgung. Flexion und Adduction 
IV u. V. 


Starke des Reflexes sehr genng. 
Refraktare Periods grofi. 
ErmUdbarkeU groB. 


Links . 

Late rale FuBseite. Unterschenkel. 
PlarUa pedis. Flexion und Adduction 
II—V. (Von der med. Tibiaflache 
aus pravaliert die Adductionsbewe- 
gung. Von der lat. Untereohenkel- 
flache aus pravaliert die Flexions* 
bewegung.) 
maBig. 
groB. 
groB. 


Fall 11. M. A., Dementia praecox. Acrocephaler Sch&del. Au Beret lebhafte 
Hautreflexe. Cremasterreflex ist von der FuBsohle aus zu erzielen. 

PaSR lebhaft, AchSR klonisch, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskel * 
erregbarkeit lebhaft. 

R. 


Rechts. Links fehlend. 

Rtflexogene Zone. Mediale Tibiaflache. 

Eehehbevcegung. Flexion II und III. 

Starke des Reflexes auBeret gering. 

Refraktare Periods groB. 

ErmUdbarkeU. Nach zweimaligem Be- 
klopfen schon erechopft. 


Fall 12. N. v. D. f Dementia praecox. 

PaSR sehr schwach, AchSR normal, FSR normal, MB dorsal. 
tntgbarkeit normal. 

R. 


Rechts. 

Rtflexogene Zone. Late rale Unterachen- 
kelflache. Proximale Halfte der me¬ 
dia len Tibiaflache. 

Zehenbeuxgung. Adduction II—IV. 
Starke des Reflexes sehr gering. 


Mech. Muskel - 


Links. 

Mediale Tibiaflache. Proximale Halfte 
der lateralen Unterschenkelflache. 

idem. 

idem. 


FaU 13. A. W., Dementia praecox. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR plantar, MB dorsal. Mech. Muskelerreg * 
hrkeit sehr groB. 

R. 


Rechts. 

Rtflexogene Zone. Unterschenkel 
Zthertbewegung. Plantarflexion III—V. 
Starke des Reflexes schwach. 

Refraktare Periods gering. 

ErmUdbarkeU groB. 


Links. 


Unterschenkel. 

Plantarflexion I—V. 

maBig. 

gering. 

groB. 


Fall 14. A. H., Dementia praecox. Lichtreaktion verringert. 

PaSR niedrig, AchSR normal, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskelerreg • 
,( *rkeit ziemlich lebhaft. 
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R. 


Rechts. 

Reflexogene Zone. Mediale Tibiafl&che 
(proximales Drittel). 

Zeheribewegung. Plantarflexion III—V. 
St&rlce des Reflexes sehr gering. 
ErmiidbarkeU sehr groB. 


Links. 


Unterschenkel. 


Plantarflexion I—V. 
maBig. 
sehr groB. 

Fall 15. A. G., Dementia praeoox. Bauchreflexe links <C wie rechts. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Flexion, Oppenheim links plantar, recht* 
fehlend, MB dorsal. Mech. MuskelerregbarkeU lebhaft. 


Reflexogene Zone. Unterschenkel laterals 
Flache. Proximal© Halfte der med. 
Flache. Lig. patellae. Patella. Di¬ 
stales Drittel des Oberschenkels. 
Zehenbewegung. Plantarflexion II—V. 

St&rlce des Reflexes ziemlich groB. 
Refrakt&re Periods gering. 

ErmiidbarkeU gering. 


Links. 

Unterschenkel. Lig. patellae. Patella. 
Distale Halfte des Oberschenkels. 


Plantarflexion III—V. Bisweilen auBer- 
dem II und I. 
sehr lebhaft. 
gering. 
gering. 


Fall 16. P. S., Dementia praecox. 

PaSR normal, AchSR lebhaft, FSR Flexion, MB Plantarflexion. Mech. 
MuslcelerregbarlceU lebhaft. 


R. 

Rechts. Links. 

Reflexogene Zone. Dorsum pedis, Unter- Dorsum pedis, Unterschenkel. 
schenkel. Lag. patellae. Spina iliaca 
ant. sup. und nachste Umgebung. 

Plants pedis, Achillessehne. 

Zehenbewegung . Plantarflexion II—V. 

St&rlce des Reflexes enorm lebhaft. 

Refrakt&re Periods verschwindend gering 
(Klopfen in raschem Tempo erzeugt 
eine Art „Zehenklonus“). 

ErmiidbarkeU fehlt. 

Fall 17. D. W., Dementia praecox. 

PaSRt Klonus, AchSR sehr lebhaft, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskel- 
erregbarkei ziemlich hoch. 


idem. 

lebhaft. 

idem. 


gering. 


R. 

Rechts. Links fehlend. 

Reflexogene Zone. Capitulum fibulae und 
n&chste Umgebung. 

Zehenbewegung. Plantarflexion I. 

St&rke des Reflexes sehr gering. 

Fall 18. D. C., Dementia praecox. 

PaSR m&Big hoch, AchSR schwach ausldsbar, FSR rechts Babinski?. link^ 
Plantarflexion, MB dorsaL Mech . MuskelerregbarkeU normal. 
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Rechts. 

R. 

Links. 

Reflexogene Zone. Mediale Tibiafl&che. 

Unterschenkel. 

Zekenbewegung. Plantarflexion II—V. 

idem. 

Starke dee Reflew maBig hoch. 

gering. 

Fall 19. J. H. de S., Dementia praecox. Miosis; Lichtreaktion gering. 

PaSR beiderseits erhdht, links Patellarklonus, AchSR 1 = r, Oppenheim links 

Spreizbewegung, rechts Plantarflexion, 
erregbarlceit erhdht. 

MB dorsal beiderseits. Mech. Muskel- 

R. 

Links. 

Rechts fehlend. 

Reflexogene Zone 

Unterschenkel, Lig. patellae, Patella. 


Bisweilen auch Achillessehne. 

Zekenbewegung 

Adduction und geringe Flexion III u. IV. 

Starke dee Reflexes 

ziemlich lebhaft. 

Refraktdre Periods 

gering. 

ErmUdbarkeit 

gering. 

Fall 20. J. v. R., Dementia praecox. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Flexion, MB dorsal, Oppenheim dorsal. 

Meek. Muskelerregbarkeit lebhaft. 

R. 

Rechts. 

Links. 

Reflexogene Zone. Lateral© Flache des 

Malleol. int. CondyL int. femoris. 

Unterschenkels und angrenzende 
Partie des Oberschenkels. 


Zekenbewegung. Flexion III—V. 

idem. 

Starke des Reflexes gering. 

gering. 

ErmUdbarkeit ziemlich groB. 

groB. 

Fall 21. J. L., Senile Paranoia. 


PaSR normal, AchSR normal, FSR nicht deutlich, MB dorsal. Mech. Muskek 

errtgbarkeit ziemlich lebhaft. 

R. 

Links. 

Rechts. 

Reflexogene Zone. Unterschenkel 

Mediate Tibiaflache. Distale Halfte der 

lateralen Unterschenkelflache. 

Zekenbewegung. Plantarflexion III—V. 

Plantarflexion III—V. 

Starke des Reflexes lebhaft. 

lebhaft. 

Refraktdre Periods gering. 

gering. 

ErmUdbarkeit gering. 

gering. 

Fall 22. M. L., Dementia paranoides. 

PaSR lebhaft, AchSR normal, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskelerreg - 

barkeit lebhaft. 

R. 

Links. 

Rechts. 

Reflexogene Zone. Unterschenkel 

Unterschenkel CondyL int. femoris. 

Zekenbewegung Flexion. II—V 

Flexion und Adduction II—V. 

8tdrke des Reflexes ziemlich schwach. 

lebhaft. 

Fall 23. J. v. d. 8., Idiotie. Bauchreftexe nicht ausldsbar. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Abwehrbewegungen, MB plantar. Meek. 

Muskelerregbarkeit ziemlich lebhaft. 


Z. t d. g. Neur. u. Piych. LXXIX. 

27 

Digitized by QoOglC 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


D. Schrijver: 
JR. 


Digitized by 


Rechts. 

Reflexogene Zone . FuB, Unterechenkel, 
Knie, Oberschenkel 
Zehenbewegung. Plantarflexion III—V. 
Starke des Reflexes ziemlich lebhaft. 
Ermiidbarkeitt 


Links. 

idem. 

Plantarflexion und Abduction II—V. 
lebhaft. 
gering. 


Fdtt 24. M. Z., postencephalitische Idiotie. Hemi paresis sinistra. Klonische 
Armreflexe an der linken Seite. 


PaSR Patellarklonus beiderseits, AchSR Klonus, FSR links nicht deuUich, 
rechts Babinski, MB links plantar, rechts fehlend. Rossolimo links Plantarflexion. 
Mech. Mnskelerregbarkeit lebhaft. 

R. 


Rechts. 

Reflexogene Zone Mall, ink und ext. 
Zehenbeioegung Plantarflexion III—V. 
St&rke des Reflexes sehr schwach. 
Refraktdre Periode? 

Brmudbarkeit? 


Links. 

Unterechenkel und FuB. 
Plantarflexion I—V. 
maBig stark, 
ziemlich groB. 
ziemlich groB. 


Fall 25. D. B., Idiotie. Keine neurologische Besonderheiten. 

PaSR. lebhaft, AchSR lebhaft. FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskelerreg * 
barkeit hoeh. 


Rechts. 

Reflexogene Zone Mall. int. und ext. 
Unterechenkel. Distale H&lfte des 
Oberachenkels. 

Zehenbewegung Flexion und Adduction 
II—IV. 

Stdrke des Reflexes schwach. 

Refraktdre Periode gering. 

Ermiidbarkeit gering. 


Links. 

Mediale und later&le FuBseite. Unter* 
schenkel, Knie, Oberschenkel, Bauch* 
haut handbreit iiber dem Lig. Pou- 
parti. 

Flexion u. Adduction II—V. 

Flexion und Abduction I. 

maBig stark. 

gering. 

gering. 


Fall 26. E. v. F., Epilepsie. Symptom von Lasegue links vorhanaen, rechts 
fehlend. 

PaSR 1 < r, AchSR 1 < r. FSR Flexion, MB dorsal. Mech. MuskelerregbarM 
ziemlich lebhaft. 


R. 


Rechts. 

Reflexogene Zone Mediale Tibiafl&che. 

Zehenbewegung Plantarflexion III—V. 
Stdrke des Reflexes gering. 

Refraktdre Periode gering. 


Links. 

Unterechenkel, lag. Patellae. Patella 
Distale Halfte des OberechenkeU 
Plantarflexion II—V. 
ziemlich lebhaft. 
gering. 


Fall 27. J. G., Epilepsie. Idchtreaktion links trage. 

PaSR normal, AchSR normal, FSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskelerreg - 
barkeit normal. 
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Recti to. 

Reflexogene Zone Unterechenkel 


Links. 

UnterschenkeL Lig. patellae. Patella; 
geringe angrenzende Partie des Ober- 
schenkels. 

Plantarflexion I—IV. 
schwach. 

? 

groB. 


Zehenbevxgung Plantarflexion I—III. 

Starke des Reflexes ziemlich lebhaft. 

Refrakt&re Periode gering. 

Ermudbarkeit ziemlich groB. 

Fall 28. B. S. Melancholic. 

PaSR Klonus bds., AchSR lebhaft, FSR Flexion, MB dorsal. Meek. Muskel- 
erregbarkeit groB. 

R. 

Links. 

Proximale Halite des Unterschenkels. 
Lig. patellae, Patella. Distales 
Drittel des Oberschenkels. 

Flexion II—V. 
schwach 
? 

ziemlich groB. 

Fail 29. A. M. R., Melancholic. 

PaSR niedrig, AchSR sehr niedrig, PSR Flexion, MB dorsal. Mech. Muskel- 
trregbarkeit normal. 

R. 

Rechts. Links. 

Reflexogene Zone Unterechenkel insbe- Mall, internus. Umgebung des Capitu- 


Rechts f eh lend. 
Reflexogene Zone 


Zekenbewegung 
Starke des Reflexes 
Refrdktdre Periode 
Ermudbarkeit 


lum fibulae. 
Plantarflexion IV und V. 
sehr gering 


sondere die laterale Seite. 

Zehenbtwegung Plantarflexion II—V. 

Starke des Reflexes Lateral ziemlich hoch 
medial goring. 

Refraktare Periode gering. ? 

ErmUdbarlceit gering. ? 

Fail 30. A. L. Melancholie. Hydrocephaler Schadel. Uberbleibsel einer Polio¬ 
myelitis der friiheren Jugend anwesend. 

PSR r < 1, AchSR rechts fehlend, links normal. Mech. Muskelerregbarkeit 
niedrig. FSR Flexion, MB fehlend. 

R . 

Rechts. Links. 

Reflexogene Zone Unterechenkel, Lig. Unterechenkel, insbesonderc* 


mediale 


Distale Halfte des 


Tibiaflache. 


Plantarflexion V. 

schwach. 

idem. 


patellae. Patella. 

Oberschenkels. 

Zehenbtwegung Plantarflexion II—V. 

Starke des Reflexes ziemlich lebhaft. 

ErmUdbarkeit nicht groB. 

Es ist aus den mitgeteilten Protokollen ersichtlich, daB ein Zu- 
sammentreffen des Reflexes mit unzweideutigen Pyramidenbahn- 
l&sionzeichen geradezu selten ist. Fall 24 (M. Z.) bietet unzweifelhafte 
Pyramidenbahnzeichen. Der Reflex R findet sich am starksten aus- 
gebildet an der hemiparetischen Seite. (Allerdings ist wieder der FSR 
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der rechten Seite im Sinne Babinskis, wahrend der FSR der linken 
Seite keinen bestimmten Charakter hat.) Fall 19 bietet leichte Pyra- 
midenbahnsymptome der linken Seite, wo auch der Reflex vorhanden 
ist. Eigentlich sind es nur diese zwei Falle, wo man eindeutig den Reflex 
mit Pyramidenbahnzeichen vereint findet. Die anderen Falle sind mir 
in Hinsicht auf Pyramidenbahnlasion nicht eindeutig genug. Kann 
man doch den zweifelhaften Babinslci in Fall 18 so wenig wie die Differenz 
der Bauchdeckenreflexe und Oppenheim schen Reflexe in Fall 15 oder 
den Oppenheim- Reflex in Fall 20 nicht ohne weiteres auf Pyramiden¬ 
bahnlasion beziehen. — Ich mochte also den Reflex nicht auffassen 
als Zeichen von Pyramidenbahnlasion. 

Parallelismus zwischen Starke des Reflexes und allgemeine Reflex- 
erregbarkeit (als MaBstab diente die Starke des AchSR und PaSR) 
bestand nicht, wie ein Blick auf Tabelle 2 lehrt. 


St&rke des Reflexes 

gering 

mittel 

hoch 


Tabelle II. 

Reflexerregbarkeit 
gering mittel hoch 

— 2 2 

3 8 4 

1 7 1 


Es ist natiirlich hierbei im Auge zu behalten, daB es in groBem 
MaBe personlicher Willkiir unterworfen ist, wann man einen Reflex 
als hoch, normal oder schwach bewerten will. Es stimmt aber diese 
,,statistische“ Tatsache mit dem Eindruck, den ich aus der Unter- 
suchung des Einzelfalles gewonnen habe. Keineswegs ist der Reflex leb- 
haft in den Fallen mit erhohter allgemeiner Reflexerregbarkeit. Nicht 
selten ist er ausgepragt vorhanden bei niedrigen PaSR und AchSR- 
Dasselbe kann gesagt werden von der mechanischen Muskelerreg- 
barkeit, wie aus folgender Tabelle ersichtlich. 


TabeUe III. 


St&rke des Reflexes 

Mechanische Muskelerregbarkeit 
gering mittel hoch 

gering 

1 

— 

4 

mittel 

4 

8 

3 

hoch 

— 

7 

1 


Die reflexogene Zone war im allgemeinen groBer je lebhafter der 
Reflex. Bei den als schwach zu bezeichnenden Reflexen konnte man 
den Reflex fast immer nur von irgendeiner Stelle des Unterschenkels 
auslosen. Ein Unterschied diesbeziiglich zwischen lateraler und 
medialer Unterschenkelseite oder deren proximaler und distaler Halfte 
lieB sich nicht feststellen. Falls der Reflex schwach vorhanden 
war, lieB er sich nur ganz ausnahmsweise (einmal) von der lateralen 
oder medialen FuBseite, niemals vom Dorsum pedis aus, zweimal nur 
vom Lig. patellae, Patella und n&chster Umgebung auslosen. 
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Je starker der Reflex, um so mehr traten andere Stellen zu der reflexo- 
genen Zone hinzu. In Reihenfolge der Frequenz waren dies: Lig. 
Patellae, Patella, untere Halfte des Oberschenkels, mediale und laterale 
Seite des FuBes, obere Halfte des Oberschenkels, Dorsum pedis, Bauch- 
haut oberhalb des Lig. Pouparti. Innerhalb der reflexogenen Zone 
war fast stets ein deutlicher Unterschied wahrzunehmen auf die Weise, 
daB von einigen Stellen aus der Reflex lebhafter, von anderen wieder 
schwacher auszulosen war. Auch die ausgeloste Zehenbewegung war ofters 
verschieden, je nachdem man die eine oder die andere Stelle beklopfte. 

Es gibt aber einen Punkt, den ich hier gleich betonen mochte. Es 
gelingt namlich, wie sehon oben gesagt, nur ganz selten, den Reflex 
auszulosen vom FuBriicken, d. h. also von der Mendel-Bechterew-SteUe 
aus (Fall 1, 2, 16, 23). Ausgenommen Fall 2, wo der Reflex ganz be- 
sonders stark ausgepragt war, hatte ich bei den ubrigen Fallen den 
Eindruck, daB der Reflex, ausgelost vom FuBriicken her, schw&cher 
war als beim Beklopfen anderer Stellen. Man konnte sich vorstellen, 
daB in diesen Fallen der Mendel-Bechterewsche Fuflriickenreflex dorsal- 
gerichtet war, ungeachtet der Tatsache, daB Beklopfen des FuBriickens 
eine Plantarflexion ausloste, d. h. also, daB eben am FuBriicken in 
diesen Fallen zwei Tendenzen sich vorfinden. Die Tendenz zur Plantar- 
flexion und eine zur Dorsalflexion. Von den beiden war die erstere die 
starkere und es kommt also zur Plantarflexion. Diese ist aber verringert 
durch die gleichzeitig vorhandene Dorsalflexion. (Fall 1, 16, 23). Einige 
Male habe ich wahrend der Plantarflexion eine Anspannung der Streck- 
^ehnen gesehen, die vielleicht in diesem Sinne zu deuten ware. 

Als Reflexreiz erwies sich eigentlich nur ein kurzes Klopfen adaquat. 
Kneifen, Streichen, Stechen u. a. losten keine Reflexbewegung aus. 

Die Reflexbewegung war in der groBen Mehrzahl der F&lle eine Plan¬ 
tarflexion einer oder mehrerer Zehen. Je st&rker ausgebildet der Reflex, 
um so mehr Zehen beteiligen sich an der Bewegung. Mehrmals ereignete 
es sich, daB die Flexion vergesellschaftlicht war von Adductions- 
oder Abductionsbewegungen. Einige Male sah ich reine Abductions- 
oder Adductionsbewegungen (Fall 12, und der sehr bemerkenswerte 
Fall 4 mit seiner merkwiirdig ausgedehnten reflexogenen Zone). Die 
Bewegung hatte ofters nicht den Charakter einer schnellen Zuckung, 
sondem hatte mehrmals tonischen Charakter. 

In der uberwiegenden Mehrzahl der F&Ue fand sich der Reflex auf 
den zwei Seiten in verschiedener Starke vor, oder es fanden sich Unter- 
schiede beziiglich der Ausbreitung der reflexogenen Zone. NurdreiF&Ue 
(3, 12, 18) wiesen ungef&hr symmetrische Reflexe auf. In vier Fallen 
(17,19,28, 30) fand sich der Reflex nur einseitig. Auffallenderweise war 
in diesen Fallen eine sehr hohe allgemeine Reflexerregbarkeit vorhanden, 
wahrend der von mir untersuchte Reflex schwach ausgebildet war. 
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Welcher Art sind die Entstehungsbedingungen des Reflexes 1 Eine 
direkte Muskelreizung der Zehenbeuger durch Fortpflanzung des Per- 
kussionsstoBes ware kaum denkbar, zumal wenn es sich handelt um 
Perkussion der Tibia oder des Oberbeins. Die erhohte mechanische 
Muskelerregbarkeit, die hierfiir Voraussetzung ware, habe ich nicht 
feststellen konnen (s. o.). Die Auffassung, daB wir bei diesem Reflex 
nichts anderes hatten als eine Ausbreitung der reflexogenen Zone des 
Mendel-Bechterewschen FuBriickenreflexes (Krug, s. o.), glaube ich 
oben widerlegt zu haben. Ebensowenig hangt der Reflex mit Pyra¬ 
midenb ahnl asion zusammen. 

Vielleicht ware eine Erklarungsmoglichkeit in ganz anderer Richtung 
zu suchen. Lewandowski (1. c.) fand die Erscheinung in einem Falle 
von Meningitis serosa. Axis meinen Untersuchungen ist ersichtlich, 
daB der Reflex in Fallen von Dementia praecox relativ frequent ist 
(s. o.). Sucht man sich aus den oben mitgeteilten ProtokoUen die 
Falle heraus, wo der Reflex auffallend stark ausgebildet war (Fall 1, 2, 
8,15,16,21), so sind dies, ausgenommenFall 21, nur Falle von Dementia 
praecox. Allerdings ist die Zusammensetzung meines Materials in 
dieser Hinsicht eine ganz einseitige (ungefahr 50% des Materials ist 
Dementia praecox). — Man konnte angesichts dieser Tatsachen denken 
an die „Hirnschwellung‘ < im Sinne Beichardts, wie sie bereits in mehreren 
Fallen von Dementia praecox nachgewiesen worden ist. Es ware nun 
moglich, daB Liquordrucksteigerung eine der Bedingungen ware, unter 
welchen der Reflex hervorgerufen wird. 

Es gibt natiirlich noch viele Fragestellungen, die zu losen sind. 

1. Wie hoch ist die Frequenz des Reflexes bei gesunden Individuen, 
wie oft ist er vorhanden bei nicht neurologischen Krankheiten. (Ich 
selbst konnte bei einer geringen Zahl gesunder Individuen — im ganzen 
etwa 30 — den Reflex nur zweimal schwach auslosen) Krug (1. c.) er- 
zielte bei gesunden Individuen in etwa 10% Plantarflexionen der 
Zehen von der Tibia aus. 

2. Wie verhalt sich der Reflex in neurologischen Fallen, speziell 
solchen mit Pyramidenbahnlasion. 

3. Wie hoch ist die Frequenz in Fallen mit Liquordrucksteigerung 
(Meningitis, Tumor cerebri, Meningealblutung usw.). 

4. Zu welchem Schlusse fiihren systematische Liquordruckmes- 
sungen in Fallen mit lebhaftem, maBig vorhandenem imd nicht vor- 
handenem Reflex. 

Nacktrag bei der Korrektur. 

H. de Levie berichtet (Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 1, Nr. 25, 

S. 2563. 1922) anlaBlich meiner Mitteilung im T. v. G. den Reflex 
betreffend die gleiche Erscheinung gesehen zu haben in einem Fall 
mit alien Zeichen einer Pyramidenbahnlasion. Die Diagnose lautete 
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Querschnittslasion in der Hohe des unteren Brustmarks. Die Lumbal- 
punktion ergab starke Lymphocytose und maBige Druckerhohung. 
Beklopfen der Mendel-Bechterewstelle ergab Plantarflexion nur der 
4 letzten Zehen. Beklopfen mehr proximal gelegener FuBriickenstellen 
ergab einen schwacheren Reflex. Die untere Halfte des Unterschenkels 
war nicht mehr reflexogen, wahrend beim Beklopfen der proximalen 
Unterschenkelhalfte eine Plantarflexion der Zehen auftrat. Im weiteren 
Krankheitsverlauf nahm die Erscheinung ab, parallel der Abnahme 
der stark erhohten Reflexerregbarkeit. Nach ungefahr einem halben 
Jahr fand sich noch immer der Mendel-Bechterewreflex plantar gerichtet, 
auch Oppenheim und Babinski waren noch vorhanden. Die Plantar¬ 
flexion beim Beklopfen des Unterschenkels war aber verschwunden. — 
Spater hat de Levie einen dergleichen Reflex in seinen (neurologischen) 
F&Uen nicht wieder gesehen, auch nicht in Fallen von Meningitis und 
Fallen mit Liquor druckerhohung. 

In der Literatur fanden sich noch folgende Angaben vor: Piotrowski 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, S. 726) beschreibt einen antagonistischen 
Reflex, namlich Plantarreflex des FuJJes bei Beklopfen der Ursprungs- 
stelle des M. tibialis anticus. Dieser Reflex ware kennzeichnend fur 
Pyramidenbahnlasion. In 2 Fallen sah er eine Erscheinung, die er auf 
folgende Weise beschreibt: „Ich sah ... in 2 Fallen an Stelle des Anticus- 
reflexes nicht eine Plantarflexion des FuBes, sondem eine solche der 
Zehen ahnlich wie beim Rossolimoreflex. Der eine Fall betraf ein junges 
kraftiges Madchen, bei dem keine Zeichen einer organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems zu konstatieren waren; die Plantarflexion 
der Zehen, vergesellschaftlicht mit einer Adduction des Hallux, trat 
symmetrisch auf, d. h. an beiden FiiBen gleichmaBig und gleichartig. 
Die physiologischen Reflexe waren in normalen Grenzen auszulosen. 
Der andere Fall betraf den oben erwahnten Patienten mit Myelitis. 
Hier bestand bloBe Plantarflexion der Zehen ohne Adduction des 
Hallux, und zwar nur einseitig, namlich links/* 

Maurice ViUaret und Marcel Faure-Beaulieu beschreiben einen 
Flexionsreflex der groBen Zehe bei Beklopfen der Achillessehne (Presse 
toed. 1916, S. 166). Dieser Reflex ware kennzeichnend fur Ischiadicus- 
lasion. In einer spateren Mitteilung (Presse mdd. 1917, S. 361) wird als 
Pradilektionsstelle fur die Auslosung des Reflexes die Fossa retro- 
malleolaris (Stelle zwischen Mall. int. und Achillessehne) genannt. 
Der von ihnen beschriebene Reflex w&re ihres Erachtens eine idio- 
nioskulare Zuckung des M. flexor halluc. longus. 

Inwieweit diese Reflexe (Piotroivski, ViUaret) wirklich selbstandige 
Erecheinungen oder mit dem von mir hier beschriebenen Reflex identisch 
rind, bleibe zukiinftigen Untersuchungen iiberlassen. 
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(Aus der inneren Abteilung des Katharinenhospitals Stuttgart. [Direktor: 

Geh. Sanit&tsrat Dr. K. Sick].) 

Em Fall von Angioma racemosum des linken Lobus paracen- 
tralis in seiner klinischen und versicherungsrechtlichen Be* 

deutung. 

Von 

Dr. med. Hellmuth Deist, 

Ajuistent der Abteilung 
(Eingegangen am 20. Mai 1922.) 

Der im folgenden mitgeteilte Fall ist durch J. Bort , seinerzeit Medi- 
zinalpraktikantin an der Prosektur unseres Krankenhauses (O. M. R. 
Dr. Walz) vom Standpunkt des patliologischen Anatomen in einer 
bisher nicht publizierten Dissertation mitgeteilt. Der Zweck der hier 
vorliegenden Arbeit soil die Hervorhebung seiner klinischen und ver¬ 
sicherungsrechtlichen Bedeutung sein. 

Karl J., geb. 26. III. 1866, war von Beruf Brauer und wurde seit 1914 in seiner 
Brauerei als Flaschenkontrolleur verwendet. Er hat aktiv gedient und war jeden- 
falls etwa bis zum Jahre 1909 im vollen Besitz seiner Gesundheit. tlber Unfalle 
in seinem Leben ist wenig Authentisches bekannt. Ein fraglicher Unfall etwa im 
Jahre 1906, bei welchem ihm ein Balken auf den Kopf gefallen sei, ist nicht be- 
wiesen und hatte auch keine versicherungsrechtlichen Folgen. Im Winter 1909/10 
traten die ersten ernsteren Gesundheitsstorungen auf. Er klagte tiber Stiche und 
krampfartige Beschwerden im rechten Bein. Ob bei solchen Zust&nden auch Be- 
wuBtlosigkeit vorhanden war, ist nicht einwandfrei zu erfahren. Am 25. XII. 
1911 beschadigte er sich in seiner Wohnung beim Festmachen eines Tumgerates 
dadurch, daB er ausrutschte und mit dem Kopf gegen einen BettladenfuB an- 
schlug. Am Tage darauf, 26. XII. 1911, erlitt er den ersten, nach der Schilderung 
typischen epileptischen Anfall, der sich nun mit einer gewissen Regehnafiigkeit 
im Jahr 4—5mal wiederholte. Der Eintritt und die Art der Krampfe werden 
gleichmaBig geschildert. Der Anfall beginnt mit krampfartigen Schmerzen in 
der rechten groBen Zehe. Die Schmerzen und Krampfe steigen darm allmahlich 
in der rechten Korperhalfte nach oben und befallen auch den rechten Arm. Ist 
die ganze rechte Korperhalfte ergriffen, so tritt BewuBtlosigkeit ein. Es kommt 
auch vor, daB die Krampfe auf die linke Korperseite iibergehen. Durch Abbinden 
des rechten Oberschenkels gleich nach Beginn des Anfalls sei eine Coupierung 
der weiteren Krampfe mdglich. Seit dem Winter 1911/12 macht sich eine allmahlich 
einsetzende Schwache der rechten Korperseite bemerklich. Vom Hausarzt wird im 
November 1913 der Verdacht einer Gehimkrankheit geauBert. AuBer einer 
ganz gering ausgesprochenen Hemiparese rechte war kein neurologischer Befund 
vorhanden. Vor allem fehlten Doppelsehen, Erbrechen imd Durchfalle. Wahrend 
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einer kurzen Beobachtung dea Kranken auf unserer inneren Abteilung im Januar 
1914 wurde ein typischer epileptischer Anfall (lauter Schrei, Beginn in der rechten 
grofien Zehe, allgemeine Krampfe rechts und links, Bewufltseinsverlust) beobachtet 
und die Diagnose einer Epilepsie vom Jacitaonschen Rindentypus, aber unbekannter 
Atiologie gestellt. Damals war sonst neurologisch, an Herz und Kreislaufsorganen 
und am Augenhintergrund kein krankhafter Befund zu erheben. Scit dieser Zeit 
wurde J. von seiner Firma in dem angeblich leichteren Dienst eines Flaschen- 
kontrolleurs aber mit voller Arbeitsfahigkeit und vollcm Lohn verwendet. Im Laufe 
dc s Jahres 1918 traten 5 Anfalle auf, von denen nur 2 zu BewuBtseinBverlu9t ftihr- 
ten. Das zum Tode des J. fiihrende Ereignis setzte am 7. III. 1919 ein. Die n&hera 
Umstande miissen etwas ausfiihrlicher geschildert werden. An dem betreffenden 
Tage waren J. und als einziger Zeuge ein anderer Arbeiter Sp. mit dem Sortieren 
und Fortschaffen von leeren Bierflaschen in Flaschenkdrben bcschaftigt. Sp. und 
J. luden die Bierflaschen auf einen Rollwagen, J. schob dann diesen in einen in 
der Nahe befindlichen Aufzug und dann in den Brauereihof. Als J. zum 3. Male 
mit dem leeren Rollwagen in den Raum, wo die wegzuschaffenden Flaschen lagen, 
hereinfuhr, blieb er plotzlich stehen und hielt sieh mit der rechten Hand an dem 
rechten Oberschenkel. Auf die Frage, ob er Rheumatismus habe, antwortete er: 
„Es tut einige Sekunden furchtbar weh.“ Nachdem er in dieser Stellung etwa 
5 Minuten verharrt war, ging er ohne den Wagen auf Sp. zu und knickte dabei 
mit dem rechten Full ein. Sp. fing J., der nicht mehr stehen konnte, aber bei 
BewuBtsein war, auf und setzte ihn auf den Rollwagen hin, wo er wieder einige 
Minuten verblieb. SchlieBlich stand J. (das Aufstehen gelang erst beim zweiten 
\ r ersuch) wieder auf und ging auf die in einem Nebenraum stehenden Flaschen- 
kdrbe zu. Sp. arbeitete unterdessen allein weiter und horte plotzlich einen dumpfen 
Fall, worauf er zu J., der am Boden lag, hinging und ihn aufhcben wollte. 
.1. bat zunachst ihn liegen zu lassen. Sp. hob ihn aber dann doch vom Boden auf 
und setzte ihm wieder auf den Rollwagen, wo er etwa 6 Minuten teilnahmlos 
Mtzer.blieb, dann sank er zuriick und war von nun an bewuBtlos. Bei der unmittel- 
har darauf erfolgten Aufnahme auf unsrer Abteilung zeigten sich keine Spuren 
von irgendeiner Verletzung, Krampfe traten bis zum Tode nicht auf. Mit Ausnahme 
< ines positiven Babinski rechts bestand im iibrigen genau derselbe Befund wie 
bei der Beobachtung des Kranken im Jahre 1914, vor aliem keine Lahmungen, keine 
Kreislaufsverandenmgen, keine Stauungspapille. Am 10. III. erlag J., ohne das 
BewuBtsein wieder erlangt zu haben, einer hypostatischen Lungenentzundung. 
Die Diagnose wurde wieder wie im Jahre 1914 auf eine Jacksonsehe Rindenepilepsie 
mit unbekannter Atiologie gestellt, jedoch differentialdiagnostisch noch an 
die Moglichkeit einer Pachymeningitis haemorrhagica interna gedacht. Diese 
Diagnose, die immer gegeniiber Himtumoren auseinanderzuhalten sein wird, 
wurde vor aliem durch die Benommenheit, das Vorhandensein von Reizerscheinun- 
gen, das Fehlen von Beteiligung der Hirnnerven und von Stauungspapille nahe- 
gelegt. Auch muBte an sie gedacht werden, da Schadelverletzungen bei Arterio- 
sklerotikem und Potatoren als auslosendes Moment dieser Krankheit bekannt sindL 
Die Leichenoffnung (Obermedizinalrat Dr. Walz) ergab mit den Worten des 
Obduktionsprotokolls: Eine varicose GefaBentwicklung im linken Lobus para- 
centralis mit groBem BIuterguB und Durchbruch desselben in die Seitenventrikel, 
keine Spuren eines Traumas, rechter Sinus transversus bis zum Foramen jugulare 
stark erweitert, tiefen Knocheneindruck hervorrufend. AuBer geringer Sklerose 
der Coronariae kein pathologischer Befund. Der makroskopische Befund sei im 
cinzelnen angefiihrt. Schadelkapsel ziemlich diinn, namentlich am Stimhim durch- 
scheinend, dickste Stelle 5 mm, dunnste 2 mm. Dura von zartgrauer Farbe, nicht 
in einer Falte abhebbar, GefaBe bis in die feinsten Verftstelungen injiziert. Im 
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Sinus longitudinalis fltissiges und geronnenes Blut. Windungen deutlich abgeflacht, 
besonders auf der linken Seite. Die weichen Himhaute bis in die feinsten Ver- 
astelungen injiziert. Arteria basilaris zart, ebenso die Himhaute an der Basis. 
Linker Carotidenstumpf klaffend, zeigt kleine Verkalkungen, die Arteria fossae 
Sylvii und die Arteria anterior jedoch dlinnwandig und zart. Im linken GroBhim 
ftihlt sich die Gegend des Lobus paracentralis und die ganze hintere Halfte der 

I. und 2. Stimwindung weioh und schwappend an, die entsprechenden Partien des 
Gyrus fomicatus entspreehend vorgewdlbt. Machtige Venennetze in der Gegend 
des Lobus paracentralis. In den Seitenventrikeln fltissiges Blut. Im linken 
Vorderhim ein machtiger BluterguB, der nach oben das Centrum semiovale durch- 
setzt und am Lobus paracentralis nahezu die Oberflache erreicht. Blut locker 
geronnen, blaurot, frisch. Die groflen Ganglien nicht beteiligt. An der medianen 
Partie des Lobus paracentralis dringt ein ganzes Biindel von Venen, deren grofle 
im Umfang 7 mm aufweisen, gegen den von Blut ausgeftillten Hohlraum zu, sich 
hier in ein varicdses Geflecht auflosend. liber diesen Stellen sind die weichen 
Himhaute nur ganz leicht verdickt, jedoch mit der Oberflache des Gehims ver- 
wachsen. In der Umgebimg des Gef&Bbundels ist dasGewebe narbig, von kleinen 
glattwandigen Hohlraumen durchsetzt, die mit Blut gefiillt sind; keine starkere 
Bindegewebsentwicklung in der Umgebung der Venen, keine deutliche Narbe. 
In der Gegend des B&lkens kleine Blutungen. Im tibrigen Gehim keine Besonder- 
heit. Die genaue histologische Untersuchung zeigte bei einzelnen der GefaBe des 
Geflechtes elastische Fasem, so daB Bart daraus schlieBt, daB sicherlich einzelne 
arteriellen Ursprunges sind. Bari bezeichnet deshalb das Krankheitsbild im Sinne 
von Heine als Angioma racemosum arteriale. Weitere histologische Einzelheiten 
finden sich in der Dissertation von Bart. 

Es hat sich damit um ein wohl kongenital vorhandenes Angiom 
gehandelt. Die Klagen des Jahres 1909 sind auf die ersten Reizer- 
scheinungen durch die schon damals bestehenden varicosen Verande- 
rungen zu beziehen. Auf das Trauma vom Dezember 1911, dem eine 
auslosende Wirkung nicht abzusprechen sein wird, erfolgt schon am 
n&chsten Tage als Ant wort der erste epileptische Anfall vom Jackson- 
schen Typ. Die Anf&lle finden in der jeweils st&rkeren Blutfiillung 
des erwahnten Venengeflechtes ihre Erklarung. Fiir das lange Bestehen 
der GefaBver&nderungen spricht auch die einen tiefen Knocheneindruck 
hervorrufende Erweiterung de3 Sinus transversus. Der wie gewohnlich 
einsetzende Anfall des 7. III. 19 nimmt dadurch einen so tragischen 
Verlauf, daB die erweiterten Venen platzen und eine schwere Gehim* 
blutung verur8achen. Das Ende des Anfalles, wie ihn J. schon h&ufig 
gehabt hatte, ist etwa in die Augenblicke zu verlegen, in denen sich 

J. , nachdem er einige Minuten auf dem Rollwagen ausgeruht hatte, 
in den Nebenraum begab. Der Eintritt der Blutungen h&ngt zeitlich 
mit dem letzten Zubodenstiirzen und dem schlieBlichen BewuBtseins- 
verlust des J. zusammen. 

Die klinischen hervorstechenden Merkmale bestanden in den An- 
fallen vom Jackson-Typ und in einer nicht sehr ausgesprochenen Hemi- 
parese. Ein sonstiger neurologischer Befund fehlte, abgesehen von 
einem positiven Babinski rechts in den letzten Lebenstagen, ebenso 
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wie jede C^arakterveranderung und jeder sonstige somatische Befund. 
Ein zwingender Hinweis auf das Vorhandensein eines Angioms hatte 
nicht bestanden. 

Vom Angioma racemosum sagt Bruns in den Geschwfilsten des 
Nervensystems, daB es sehr selten sei und daB sich an seiner Bildung 
Arterien, Venen und Capillaren beteiligen konnen. Wie man auch aus 
der pathologisch-anatomischen Literatur sieht, ist die Abgrenzung der ein- 
zelnen Falle in einen arteriellen, venosen oder gemischten Typ nicht 
leicht. Dazu kommt, daB Virchow und Ribbert beim Angioma race¬ 
mosum eine Geschwulst annehmen, w&hrend andere, Bort z. B., nur 
von der Erweiterung eines ganzen Gef&Bgebietes sprechen. Bort glaubt, 
daB zwischen beiden sich keine scharfe Grenze ziehen l&Bt, sondem 
daB laufende tTbergange vorhanden sind. „Es gibt eine groBe Gruppe 
pathologischer Bildungen aus dem Bereich der BlutgefaBe, bei der sich 
ungezwungen eine fortlaufende Reihe in der Form Aneurysma, Aneu- 
lysma serpentinum, Angioma serpentinum, Angioma racemosum 
arteriale, Angioma racemosum venosum, Varix racemosus, Varicen bil- 
den l&Bt.“ 

Vom Angioma racemosum sind, soviel ich gefunden habe, etwa 
20 Falle bis jetzt bekannt und an iolgende Namen gebunden: Enders , 
Creite, Cassirer und Muhsam , Kalischer , Krause , Deetz, Simmonds , 
henschmid, Emmanuel , Heine , Schiick , Struppler , Sterzing y Ranzel , 
LeunenscJdoss , Abricosoff. Als Sitz des Angioms sind folgende Lokali- 
sationen angegeben: Gef&Be der linken Gehimhfilfte des Stimlappens, 
der Briickengegend, der Himrinde (dieses mit Kalkeinlagerungen), 
des linken Hinterhauptlappens, bei genaueren Angaben Arteria basi- 
laris, Arteria corporis callosi, Arteria cerebelli inf. ant., Art. chorioidea, 
Art. cerebri post. 

Das klinisch-kritische Studium dieser Falle leidet darunter, daB 
eine Anzahl, wohl die meisten, vor allem von pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten aus publiziert wurde und daher weniger Angaben 
liber den klinischen Befund enthalt. Bei den wenigen klinisch bear- 
beiteten sind wieder aus anderen Griinden die Angaben diirftig. Die 
Kr&nken kommen meist in extremis ins Krankenhaus, so daB eine genaue 
Befundaufnahme kaum mehr moglich ist. Im allgemeinen kann man 
sagen, daB jedes Lebensalter und jedes Geschlecht etwa in gleicher 
Weise von der Krankheit betroffen wird. Wir finden Angaben fiber 
lebensalter von 4 Tagen bis zu 60 Jahren. Der Exitus erfolgt meist 
im epileptischen AnfaU, seltener xmter den Zeichen einer Apoplexie 
(EinriB des Angioms und Gehimblutung), ab und zu nur infolge einer 
interkurrenten Krankheit. 

Von den Autoren wird einer kongenitalen oder einer traumatischen 
Entstehungsweise das Wort geredet. Der Beweis ftir die zweite An- 
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nahme hat sich bisher meines Wissens nicht erbringen lassen. Fur die 
erste lassen sich gewisse Beispiele aus der Literatur anfiihren. Bei 
manchen bestehen die rindenepileptischen Symptome schon seit der 
Geburt und werfen ihre Schlaglichter schon in das Leben des j ungen 
Kindes. Oder es bestehen seit der Jugend Kopfschmerzen, bis dann 
zur Zeit der Pubert&t der erste epileptische Anfall auftritt. Aber dieses 
Verhalten ist nicht die Regel. Es sind Falle bekannt, in denen z. B. 
36jahrige Menschen erst 4 Jahre bzw. 7 Wochen vor ihrem 
Ende von den zum Tode fuhrenden Krampfen befallen wurden. Damit 
ist gleichbedeutend der Verlauf skizziert. Es konnen jahrelang nicht 
die geringsten Zeichen einer Rrankheit bestehen, bis dann ohne erkenn- 
bare auBere Ursache das Ungliick einsetzt. 

Ober die Symptome laBt sich wesentlich mehr Einheitliches sagen. 
Ganz im Vordergrund steht die Jackson ache Epilepsie. Sie wird bei 
keinem Fall vermiBt. Meist beginnt sie ausgesprochen halbseitig, 
nimmt am Mund oder an der Hand ihren Ausgang, ergreift dann all- 
mahlich die gleichseitige Extremitat, dann den Rumpf, geht auf das 
gleichseitige Bein liber und kann schlieBlich auch noch auf die andere 
Seite iiberspringen. Meist bildet sich allm&hlich auf der befallenen 
Korperseite entweder eine schlaffe L&hmung (2mal beschrieben, 
Cassirer spricht auBerdem 1 mal von einer Monoparesis faciobrachialis 
rechts) oder eine spastische Hemiparese (5 mal beschrieben) aus. 
Es kann zur Hemianopsie kommen. Der sonstige neurologische Be- 
fund ist meist iiberraschend diirftig. Ab und zu gesteigerte Reflexe, 
ganz sparlich ein positiver Babinski, fast nie eine Stauungspapille. 

Die topische Diagnostik intra vitam wird nur gelingen, wenn „mehr 
durch Zufall“ ein feinerer neurologischer Befund vorhanden ist. So 
konnte Cassirer in einem seiner F&lle durch Vorhandensein einer reinen 
Tastl&hmung (Unfahigkeit, mit einer Hand Gegenstande richtig zu er- 
kennen, bei erhaltener Fahigkeit, sensible Einzelreize richtig aufzufassen) 
auf die hintere Zentralwindung schlieBen, oder es kann das Vorhanden¬ 
sein von Traubenzucker im Urin die Aufmerksamkeit auf die Briicken- 
gegend richten. Mit einer Erkennung des Angioms intra vitam kann 
jedoch nur bei symptomatisch ganz besonders gliicklich liegenden Fallen 
gerechnet werden. Hier sind vor allem das Verhalten von Herz und 
Gef&Ben zu nennen. Bei manchen Fallen kann man schon auBerlich an 
den zum Schadel fuhrenden Hautgef&Ben Erweiterungen erkennen. 
Ab und zu findct man Hautangiome. Kalischer macht auf das immer- 
hin mogliche Zusammentreffen von Haut- und intrakraniellen Angio- 
men, was dann einem gleichzeitig vorhandenen Degenerations- 
zeichen entsprache, aufmerksam und stellt anheim, dieser Frage am 
groBen Epileptikermaterial der Irrenanstalten noch nachzugehen. 
Sehr wesentlich fur die Diagnose ist die Feststellung einer Verbreiterung 
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des Herzens, besonders der linken K&mmer, ohne sonst vorliegenden 
organischen Grand; kommt dann noch, wie in einzelnen Fallen ( Em¬ 
manuel , Isenschmid) bei Auscultation des Schadels und bei im Klappen- 
apparat unverandertem Herzen fiber dem Schadel ein berzsystolisches 
Gerausch dazu, so ist ein wichtiger Hinweis ffir die Diagnose gegeben. 
DieVergroBerang der linkenKammer ist auf durch dieBlutdrucksteigenmg 
bedingende Erhobung des Himdruckes zurfickzuffihren. Bei solcben 
singularen Fallen handelt es sich dann allerdings um sehr in die Augen 
springende Veranderungen. Zwischen alien Fallen bestehen indessen 
nur graduelle, keine prinzipiellen Unterschiede. Ist intra vitam die 
Diagnose gestellt, so ist sicherlich die Vomahme eines chirurgischen 
Eingriffes berechtigt, wenn auch nacb Ansicht der Chirurgen dessen 
Aussichten wegen der zahlreich vorhandenen intrakraniellen Kommuni- 
kationen nicht sehr bestechend sind. Immerhin haben Krause , Isen- 
schmid und Cassirer ihre Falle mit Erfolg zur Operation gebracht. 

Im ganzen konnen wir also einen oft iiber Jahrzehnte sich erstrek- 
kenden Verlauf feststellen, der mit seinen langen Remissionen und 
den von alien Erscbeinungen freien Intervallen im direkten Gegen- 
satz zu soliden Himtumoren steht. Die Intensitat der Symptome ist 
einem groBen Wechsel unterworfen. Im Vordergrund bleibt bei ent- 
sprechender Lokalisation die Jackson sche Epilepsie mit anschlieBender 
Hemiparese. Bei sehr ausgebildeten Fallen finden wir am Herzen eine 
Verbreiterung nach links, eine hebende Aktion, Veranderungen der 
zum Schadel ffihrenden HautgefaBe und nicht selten am Schadel ein 
herzsystolisches, mit einer Erkrankung des Herzens nicht im Zusammen- 
hang stehendes Gerausch. Gegeniiber den Reizsymptomen stehen Aus- 
fallserscheinungen ganz im Hintergrund. Allgemeinerscheinungen, wie 
beim Tumor oder bei entziindlichen Hirnerkrankungen, wie Fieber, 
Erbrechen, Schwindel, Kopfweh, Pulsverlangsamung, Stauungspapille 
fehlen oder sind nur ganz angedeutet vorhanden. Wird das Leben 
lange genug erhalten, kann es zu abnormen Charakterveranlagungen 
und schlieBlich zur Verblodung kommen. In dieses Bild paBt sich 
unser Fall zwanglos ein. Die Zeichen, die das Angiom nach 
auBen sandte, waren jedoch nicht so ausgeprfigt, daB sie eine Rrank- 
heitserkennung noch zu Lebzeiten ermoglicht hatten. 

Besonderes Interesse gewinnt nun der Fall noch durch seine ver- 
ticherungsrechttiche Bedeutung, fiir welche mir in der Unfalliteratur 
biaher ein Beispiel fehlt. Versicherungsrechtlich erscheint J. zum ersten 
Male anlaBlich des Invalidenrentenantrages seines Hausarztes im 
November 1913. Dieser hatte, wie schon oben angefiihrt, eine zu- 
nfchst nicht naher lokalisierbare Gehimkrankheit angenommen und 
beantragte die Invalidisierung, um J. zwecks Verhiitung einer Ver- 
^'hlimmerung von der Notwendigkeit, schwere Arbeit leisten zu miissen. 
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zu befreien. Die Landesversicherungsanstalt lehnte jedoch nach Ein* 
holung eines Gutachtens unserer Abteilung in unserem Sinne den An- 
trag als nicht geniigend begriindet ab. Von unserer Seite war wegen 
Bestehens einer Epilepsie vom Jackson-Typ mit etwa 5 Anf&Uen 
im Jahr eine Erwerbsbeschrankung von 30 % angenommen worden. 
Auch nachtr&glich nach dem bosen Ausgang muB an diesem Stand- 
punkt festgehalten werden. Bei weitgehenderer Fassung des Invalidi- 
tatsbegriffes muBte sonst z. B. jeder sicher nachweisbare Herzklappen- 
fehler ohne Kompensationsstorung als Grand der Invaliditat anerkannt 
werden, bloB weil er nach Jahreri zu einem plotzlichen Versagen der 
Herzkraft fiihren kann. J. berahigte sich iibrigens mit der Ablehnung 
jenes Antrages, wurde aber von der Brauerei aus deren eigener Ent- 
schlieBung von nun an in einem leichteren Posten, wie schon gesagt, als 
Flaschenkontrolleur mit vollem Lohn verwendet. 

Nach dem Tode des J. stellte nun dessen Familie Rentenantrag, 
und zwar mit der Begriindung, es liege ein Unfall im wortlichen Sinne 
vor, die BewuBtseinsstorung und die zum Tode fiihrende Gehimblutung 
sei durch Fall auf den Hinterkopf hervorgerafen. H&tte J. den Anfall, 
wie iiblich, im Bett erledigen konnen, ware er nicht auf den Stein- 
boden gestiirzt und ware der Familie erhalten geblieben. 

Demgegeniiber wurde von unserer Abteilung zum Ausdrack gebracht, 
daB 1. fur den angeblichen Sturz auf den Hinterkopf jedes einwand- 
freie Zeugnis fehlt (denn der einzige Mitarbeiter Sp. war gerade bei 
diesem angeblichen Sturz des J. nicht anwesend), und daB 2. sich weder 
im Leben noch aus dem Obduktionsbefund irgendein Anhaltspunkt 
ergibt, daB die Blutung und BewuBtseinsstorung durch gewaltsame 
Einwirkung z. B. durch einen Fall auf den Kopf hervorgerafen wurde. 
Es muBte vielmehr als Todesursache das Platzen des Venengeflechtes 
und die Gehimblutung gelten. Ein Betriebsunfall im Sinne des Ge- 
setzes war abzulehnen. 

In dieser Auffassung der Todesursache an sich stimmten alle be- 
gutachtenden Arzte, einschlieBlich des Hausarztes des J., iiberein. Da- 
gegen stellte sich der letztere auf den Standpunkt, daB die Art der 
T&tigkeit des J. am 7. III. 19 das Eintreten der Gehimblutung unter- 
stiitzt habe. Dieser sei infolge Ablehnung des seinerzeitigen Invalidi- 
sierungsantrages gezwungen gewesen, die Arbeit eines Gesunden zu 
leisten. Das haufige und anhaltende Biicken bei seiner Arbeit beim 
Beladen des Rollwagens habe im Sinne eines Unfalls die Blutung aus- 
gelost. Dieser Ansicht schloB sich zunachst am 10. III. 20 das wurttem- 
bergische. Oberversicherungsamt mit folgender Begriindung an und 
verurteilte die Berufsgenossenschaft zur Rentenleistung: Die Arbeite- 
leistung des J. an dem betreffenden Tage sei wohl nicht liber das ge- 
wohnliche MaB hinausgegangen, J. sei jedoch dieser Arbeit nicht in 
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alien Teilen gewachsen gewesen. Das h&ufige und anhaltende Biicken 
bei der Arbeit habe eine iiber das gewohnliche MaB hinausgehende 
Blutdrucksteigerung und dadurch den Aderbruch verursacht. Bei 
dieser Auffassung sei auch die fur den Unfallbegriff notwendige Forde- 
rung eines plotzlichen, durch die Betriebsarbeit verschuldeten, sch&di- 
genden Ereignisses erfiillt. 

Die Berufsgenossenschaft beantragte Berufung und legte Gutachten 
von Geheimrat Dr. K. Sick und Professor O. Miiller, Vorstand der 
Tiibinger inneren Klinik, vor, die den gleichen Standpunkt ver- 
traten. Es gait zun&chst (und hier zeigte sich wieder die ganz besondere 
Wichtigkeit dieses Vorgehens), von dem einzigen Zeugen der Vorg&nge 
des 7. III. 19 genaue Auskunft dariiber zu erhalten, wie sich nun eigent- 
lich J. an diesem Tage bet&tigt habe. Da ergab sich, daB zun&chst 
beide iiberhaupt nicht sehr viel gearbeitet hatten, denn sie brachten 
es nur fertig, in der Zeit von 8—*11 Uhr vormittags den etwa 50—60 cm 
hohen Rollwagen, der von einem Mann leicht geschoben werden konnte, 
zweimal mit leeren Bierflaschenkorben zu fiillen und abzufahren. Dann 
sagte Sp. weiter aus, daB J. an diesem Tage, weil er sich den ganzen 
Vormittag schon nicht ganz wohl gefiihlt habe, eher weniger als sonst 
gearbeitet habe. Sp. habe im groBen ganzen J.s Arbeit mit versehen, 
indem er den Rollwagen an J.s Stelle in der Hauptsache geladen habe. 
J. habe diesen dann nur in den Aufzug und im Hof bis an den Ab- 
ladeplatz geschoben. Sp. betonte ausdriicklich, daB J. sich nicht oft 
und nicht viel biicken muBte. 

Mit diesen Tatsachen war die bisher von der Gegenseite durch- 
gefuhrte Auslegung des Unfallbegriffes nicht mehr halt bar, denn unter 
den Begriff des Unfalles fallen schadliche Folgen korperlicher An- 
strengung bei der Betriebsarbeit nur dann, wenn diese einen verh&lt- 
nism&Big kurzen Zeitraum ausfiillen (Begriff der Plotzlichkeit), und 
wenn es sich um eine das MaB der gewohnlichen Arbeit iibersteigende 
Anstrengung von eben kurzer Dauer handelt. Nach der Zeugenver- 
nehmung fehlt jeder Anhalt auch fiir die weitgehendste Auslegung 
des Unfallbegriffes. Es wurde keine iiber das gewohnliche MaB hinaus¬ 
gehende Arbeit geleistet. J. arbeitete sogar weniger als an anderen 
Tagen. Ebenso fehlt jede Plotzlichkeit, die fur ein die Korperbescha- 
digung bedingendes Ereignis zu verlangen ist. Die Angabe des Haus- 
arztes, J. habe sich viel und anhaltend biicken miissen, konnte als hin- 
fallig gelten. Es war damit endgiiltig daran festzuhalten, daB von einem 
Unfall im eigentlichen Sinne des Wortes keine Rede sein konnte, sondem 
daB erst infolge der Gehirnblutung nach Ablauf des eigentlichen An- 
falles das letzte Zusammenbrechen des J. und die BewuBtseinsstorung* 
aus der er nicht mehr erwachen sollte, zustande kam. Von Prof. 0. Mutter - 
Tubingen wurde noch besonders darauf hingewiesen, daB iiberhaupt 
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zwischen dem Auftreten des Anfalles bei JacksonBcher Rindenepilepsie in- 
folge Angiom und korperlicher Bewegnng gar kein unmittelbarer Zusam- 
menhang besteht, eine Erfahrung, die J. im Leben selbst oft gemacht hatte, 
da die Anfalle sich mitVorliebe imSchlaf einstellten (Kreislaufstorung 
infolge Blutdruck emiedrigung bei varicosen Erweiterungen!). 

Damit konnte auch ein weiterer Einwand als erledigt angesehen 
werden, den der Hausarzt des J. in die Diskussion geworfen hatte. 
Dieser hatte auf einen in Beckers Handbuch der Sachverst&ndigen - 
tatigkeit, S. 292, veroffentlichten nach seiner Ansicht analogen Fall hin¬ 
ge wiesen. Dort hatte ein Arbeiter, der, wie sich autoptisch herausstellte, 
an Arteriosklerose der GehimgefaBe litt, bei der Arbeit einen Schlaganf all 
bekommen. Da der Unfallbegriff erfiillt war (Heben einer schweren 
Last, unzahliges Biicken, was zu ausdriicklich hervorgehobener Er- 
schopfung des Arbeiters ftihrte, Arbeitsleistung, die iiber das gewdhn- 
liche MaB hinausging und sich auf 2—3 Stunden zusammendrangte), 
wurde in diesem Fall auf Grand eines Gutachtens von Professor Fur- 
bringer die Berufsgenossenschaft *zur Zahlungsleistung verurteilt. Da- 
gegen wurde von Geheimrat Sick und Professor 0. Mutter geltend ge¬ 
macht, dafi beide Falle, der Fiirbringersche und der in der vorliegenden 
Arbeit geschilderte des J., in diesem engen Sinne nicht verglichen 
werden konnen, da in beidan ganz verschiedene pathologisch-ana- 
tomische und pathologisch-physiologische Zust&nde vorlagen: bei Fiir- 
bringer das Bersten arterieller arteriosklerotischer GefaBe bei Blutdruck- 
steigerung durch iibermaBige korperliche Anstrengung und bei J. eine 
Erkrankung venoser GefaBe, bei denen Blutdrucksenkung zur Stauung 
fiihrt. 

Das Reichsversicherungsamt (IX. Rekurssenat) schloB sich dieser 
Ansicht am 13.1. 21 an. Es heiBt in der Entscheidung,'daB nach der 
Sachlage die Betriebsarbeit hochstens als Gelegenheitsursache, nicht 
aber als Ursache im Rechtssinne, d. h. als wesentlich bei dem Zustande- 
kommen des todlich verlaufenden GefftBbruches mitwirkend angesehen 
werden kann. 
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(Aub der IV. med. Abteilung des Allgem. Krankenbaufiee Hamburg-Eppendorf und 
dem Pathologischen Institut der Hamburgisehen Univereitat.) 

Parkinsonismus and Stimhimtumor. 

Klinischer Teil 

von 

Dr. Habert Hoffmann. 

Anatomiseher Teil 

von t 

Privat-Doz. Friedr. Wohlwill. 

Mit 1 T extabbildu ng. 

(Eingegangen am 27. Juni 1922.) 

Die Untersuchungen der letzten zehn Jahre haben immer mehr 
die Bedeutung der Stammganglien fur die verschiedenartigen extra- 
pyramidalen Bewegungsstdrungen kennengelehrt. Man wird daher 
bei klinisch ausgesprochenem amyostatischem Symptomenkomplex 
stets in erster Linie an eine Erkrankung dieser groBen Kerne denken. 
Neuere Untersuchungen, wie namentlich diejenigen von Bostroem und 
Dimiiz und Schilder haben jedoch gezeigt, daB Bewegungsstdrungen, 
die klinisch von den oben genannten kaum zu unterscheiden sind, 
auch bei Stimhimtumoren ohne Affektion der Zentralganglien vor- 
kommen konnen. Ja, das Zusammentreffen solcher Storungen mit 
Rumpfataxie bei allgemeinen Tumorerscheinungen scheint in ge- 
wisser Weise geradezu charakteristisch fur Stimhimtumoren zu sein. 
Auf Grund dieser Erfahrungen konnte in einem Falle die genannte 
Diagnose gestellt und dann durch den Leichenbefund bestatigt werden. 
Da genau untersuchte Falle dieser Art erst in geringer Zahl vorliegen, 
erscheint die Mitteilung dieses FaUes berechtigt. 

Der Kranke, ein 34jfthriger Gartner, war, nach seinen eigenen An- 
gaben und denen seiner Ehefrau, bis zum Eintritt in den Heeresdienst 
im M&rz 1915 stets gesund gewesen und hatte auch weiterhin w&hrend 
der Zeit seiner franzosischen Gefangenschaft (1916—1918) keinerlei 
Krankheit oder Trauma durchgemacht. Etwa ein Jahr nach seiner 
Riickkehr machten sich bei ihm eine zunehmende Ged&chtnisschw&che 
und Langsamkeit in seinen Bewegungen bemerkbar. Er klagte uber 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



HofFmann-Wohlwill: Parkinsonismus und Stirnhirntunior. 


423 


allgemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und Schmerzen 
in den Knien und Wadenkrampfe, Beschwerden, die zu seiner Auf- 
nahme in das Krankenhaus fuhrten. 

Bei der ersten Untersuchung zeigten sich eine leise monotone Sprache, 
ein feinschlagiger Tremor der Zunge, der Finger und Zehen und eine 
auBerst geringe Mimik. Ausgesprochene Muskelrigiditat bestand nicht, 
jedoch war eine Verlangsamung der Bewegungen des Rumpfes wie 
der Extremit&ten unverkennbar, so daB der Patient im ganzen einen 
unbeholfenen Eindruck machte. Eine sichere Umgrenzung der vor- 
liegenden Erkrankung schien vorlaufig unmoglich; die geringen krank- 
haften Veranderungen waren sowohl fur die Annahme einer Encepha¬ 
litis, wie fur eine im Beginn stehende Paralysis agitans, als auch fur 
einen Himtumor zu verwerten. Jedoch lieB die langsame Entwick- 
lung des Leidens — die ersten Anzeichen traten vor P/ 4 Jahren auf — 
eine Encephalitis als Grundursache ablehnen, wahrend eine Entschei- 
dung zwischen Parkinson und Tumor der weitere Verlauf bringen 
muBte. Einige Tage nach der Aufnahme machte sich nach einem 
Schwacheanfall bei dem Patienten eine auffallende Stoning der Geh- 
undStehfahigkeit bemerkbar ; es war ihm unmoglich, vorwarts zugehen, 
und sich selbst uberlassen, fiel er hinteniiber. Beim Stehen hielt er den 
Korper vollkommen starr, nur die Hacken auf den Boden aufsetzend. 
Von diesem Zeitpunkte ab zeigte er deutliche Muskelsteifigkeit und 
ausgesprochene Rumpfataxie; in der Horizontalen vermochte er den 
Korper nur miihsam und unvollstandig zu drehen. Der Mangel an 
Antrieb trat immer deutlicher in Erscheinung, so daB Patient selbst 
den Versuch, sich vom Bett zu erheben, unterlieB und, dazu aufgefordert, 
auf halbem Wege hilflos anhielt. Auf Grand dieser Feststellungen 
erschien uns einzig und allein die Annahme eines Tumors als Ursache 
fiir die krankhaften Veranderungen gerechtfertigt zu sein, und zwar 
wegen des Fehlens von Ausfallserscheinungen mit Ausnahme der 
ataktischen Storungen eines solchen der sog. tauben Hirnpartien, 
vor allem des Stimhirns. Ein sehr hoher Liquordruck (500 cm Wasser) 
bei sonst normaler Liquorbeschaffenheit lieB sich ebenfalls fiir Tumor 
verwerten. Das Fehlen einer Stauungspapille konnte unsere Diagnose 
nicht beeinflussen, da ja bekanntlich bei Hirnturaoren, die nicht der 
hinteren Schadelgrabe angehoren, die Stauungspapille haufig erst 
spat in Erscheinung tritt. Da das Riechvermogen in keiner Weise be- 
eintrachtigt war und auch keine Veranderung der Sprache auf eine 
Sch&digung der Broca schen Windung hindeutete, so konnte bei intakter 
Oberflache des Stirnhirns der Sitz der Neubildung in dessen tieferen 
Teilen zu suchen sein. In der Folge traten bald am linken, bald am 
rechten Bein eine Steigerung der Sehnenreflexe in wechselnder Starke 
und das Babinski sche Zeichen auf, Erscheinungen, die als durch Fern- 
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substanz hervorquillt. Die Himwindungen sind abgeplattet, die Furchen 
verstrichen. Die rechte Hemisphare ist in der vorderen H&lfte etwas volu- 
minoser als die linke. Auf einem Horizontalschnitt (s. Abb. 1.) zeigt sich, daB 
Genu und Rostrum des Balken sowie das zu einem daumendicken Ge- 
bilde angeschwollene Septum pellucidum von derber Beschaffenheit 
sind und sich fast wie Leder anfuhlen. Sie sind iiberdies durch eine 
mehr gelbgraue, etwas glasige Beschaffenheit gegeniiber der weiBen 
Substanz ausgezeichnet. Nach beiden Seiten erstreckt sich dieser 
ProzeB ganz diffus in das Markweifi beider Stirrdappen hinein. Vorn 
links erreicht die diffuse Oeschwvlst , wie wir die vorliegende Verande- 
mng nunmehr wohl nennen konnen, die Rinde der zweiten Stirnwin- 
dung, die eine besonders derbe Konsistenz aufweist. An den iibrigen 
Stellen ist sie durch einen mehr oderweniger ausgedehnten, an beiden 
Stimpolen besonders breiten, makroskopisch intakten Streifen weiBer 
Substanz von der Rinde getrennt, ohne daB jedoch die Moglichkeit 
bestande, ihre Grenzen zu bestimmen. Auch nach hinten verliert sie 
sich sowohl im Balkenkorper wie im Hemisph&renmark ohne jede 
scharfe Grenze. Man kann sagen, daB sie das Niveau des vorderen 
Schweifkemrandes nicht nach hinten uberschreitet, wobei aber zu 
betonen ist, daB sie mit ihrer Hauptmasse dorsal von der dem Ventrikel- 
boden entsprechenden Horizontalebene gelegen ist. Nur die untersten 
hintersten Ausl&ufer des Tumors scheinen den Rand des Nucleus 
caudatus zu erreichen. Die Stammganglien selbst erscheinen makro¬ 
skopisch intakt. Die Ventrikel sind nicht erweitert. Die tibrige Hirn- 
sektion ergibt keine Besonderheiten. 

Nach diesem Befund konnte schon makroskopisch mit ziemlicher 
Sicherheit ein Gliom angenommen werden, und diese Annahme wurde 
auch durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt; und zwar handelt 
es sich, um das gleich vorwegzunehmen, um ein sehr faserreiches Gliom, 
wie besonders die Weigert ache Gliafarbung erkennen laBt. Einige 
Punkte im histologischen Befund erscheinen uns nun hervorhebens- 
wert. Hier ware einmal zu erwahnen, daB den Tumorzellen, welche 
sich, wie das meist beschrieben wird, durch eine groBe Polymorphie 
auszeichnen, xiberall eine auffallend reichliche Menge derjenigen Ele- 
mente beigemischt erscheint, die als groBe Spinnenzellen oder Astro- 
cyten bezeichnet und gewohnlich als rein reaktiv gewucherte Zellen 
den eigentlichen Tumorelementen gegenubergestellt werden. Es 
lassen sich aber morphologisch alle Gberggtnge feststellen zwischen 
den bekannten fortsatz- und faserreichen Zellen mit voluminosem, 
Rich stark tingierendem Plasma und relativ kleinen meist in mehreren 
Exemplaren vorhandenen gut strukturierten Kernen und solchen 
Zellen, in denen der eine groBe, atypisch geformte Kern den groBten 
Teil des Zelleibs einnimmt; und von diesen wieder fvihrt eine ununter- 
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brochene Reihe zu kleineren Zellformen mit spindligem, eckigem oder 
gebogenem, meist dunklem Kern, dem nur wenig Plasma meist einseitig 
anliegt. Je mehr man sich diesem Ende der Reihe n&hert, desto weniger 
Fasem werden produziert. Nicht ganz selten sieht man die kleinen 
Tumorelemente in Nischen der groflen Spinnenzellen liegen oder ganz 
von ihrem Plasma umflossen und dann durch einen ungef&rbten Hof 
von demselben abgesetzt. Ob hier eine Phagocytose vonseiten der 
groBen Zellen oder ein aktives Eindringen der kleinen Elemente vorliegt, 
diirfte schwer zu entscheiden sein. 

Wahrend die groBen Spinnenzellen ziemlich gleichmaBig durch den 
Tumor verstreut liegen, findet man die iibrigen Elemente, die wir der 
Kxirze halber als „eigenlliche GliomzeUen“ bezeichnen wollen, an einigen 
Stellen in Form Ideiner Hdufchen angeordnet. Nicht selten erscheinen 
diese Haufchen urn eine kleine Capillare oder Vene herumgelagert oder 
— noch ofter — einseitig an eine solche angelehnt. Im Bereich dieser 
H&ufchen stehen die Gliafasern weitlaufiger und lockerer, fehlen aber 
keineswegs im IFei^erJpraparat vollig. 

In der N&he solcher Haufchen findet man bisweilen ganz andere 
Formationen, die mit jenen nur die relativ sparliche Menge von Glia¬ 
fasern gemein haben. Es handelt sich hier um langliche Zellelemente, 
die in drei bis vier zueinander parallel angeordneten Reihen oder Strangen 
liegen, wobei auch der Kern in der der Reihe entsprechenden Richtung 
in die Lange gezogen erscheint. (Das umgekehrte Verhaltuis bildet 
Ribbert in einem seiner „Spongioblastomfalle“ ab.) 

Gberraschend groB ist die Menge der im ganzen Tumor — nicht 
etwa nur in den Randpartien — erhalten gebliebenen Nervenfasem. 
Ihre Zahl erscheint bei Markscheiden- und Achsenzylinderf&rbungen 
etwa gleich groB, so daB nicht etwa ein der multiplen Sklerose ahnlichcr 
EntmarkungsprozeB vorliegt, wie er auch bei diffusen Gliomen be- 
schrieben worden ist (Bielschowsky). Bemerkenswert ist endlich 
noch, daB die bei Gliomen so haufigen regressiven Erscheinungen : 
Erweichungen, Nekrosen, Cystenbildungen sowie Blutungen ganzlich 
fehlen . 

Am Rand des Tumors, an dem sich die Zahl der erhaltenen Nerven- 
fasern immer mehr der Norm nahert, findet man, wie iiblich, ausschlieB- 
lich die groBen „reaktiv gewucherten“ Zellen, die unter starker Faser- 
produktion weite Gebiete einnehmen und vor allem dort, wo der Tumor 
der Oberflache nahekommt, die Markzungen erfullen. Aber auch an 
der Stelle, an der makroskopisch die Rinde in den GeschwulstprozeB 
hineinbezogen erschien, handelt es sich nach dem histologischen Re¬ 
fund nur um eine besonders starke reaktive Gliose t was ganz abgesehen 
von den Zellformen vor allem in der Anordnung der Gliafasern — Ver* 
starkung der normalen Faserziige (Storchs „isomorphe Sklerose u ) — 
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zum Ausdruck kommt. Daneben erscheinen auch in den sonst glia- 
faserfreien Rindengebieten faserbildcnde Zellen. 

Die Orenze zwischen Gliom nnd Gliose ist, wie das ja charakteristisch 
ist, an den meisten Bezirken durchaus unscharf , und zwar erfolgt der 
Obergang so, daB die „echten Tumorzellen“ immer sp&rlicher werden, 
wahrend die Zahl der Spinnenzellen etwa'die gleiche bleibt: so gelangt 
man aus zeUreichen in immer zell&rmere Partien. Besonders unscharf 
ist die Grenze der Geschwulst in den hinteren Abschnitten. Hier 
interessiert vor allem der Befund an den Zentralganglien. Diese konnen, 
soweit unsere histologischen Methoden uns dariiber AufschluB geben, 
als, mit unwesentlichen, gleich zu nennenden Ausnahmen, frei von 
brankhaften Veranderungen bezeichnet werden. Markscheiden-, Fi- 
brillen- imd Fettpraparate lassen in sehr zahlreichen, den beiderseitigen 
Stammganglien entstammenden Pr&paraten keine Faserausf&lle er- 
kennen. Das einzige, was zu bemerken ist, ware, daB an einer in vielen 
Praparaten vereinzdt gebliebenen Stelle am vorderen Rand des Schwetf- 
kems wenige Exemplare gewucherter Gliazellen zu finden sind, und 
ferner die Gegenw r art einiger ganz frischer Blulungen am seitlichen 
Rand desselben Kerns. 

Erscheinungen von sekundarer Degeneration waren weder in den 
Pyramidenbahnen noch in dem die frontopontinen Bahnen enthaltenden 
Teil des HirnschenkelfuBes nachweisbar. 

Nach diesem Befund kann fnan wohl resiimieren, daB der Tumor 
praktisch genommen auf Stimhim , BaUcen und Septum pettucidum be- 
schrankt ist und die Stammganglien freildpt. Uns kommt es vor allem 
darauf an, zu demonstrieren, daB in den Stammganglien keine Ver¬ 
anderungen vorhanden sind, die fur den in diesem Fall beobachteten 
Symptomenkomplex verantwortlich zu machen sind. Denn es wiirde 
wohl gezwungen erscheinen, wollte man die klinischen Erscheinungen 
auf die minimalen Veranderungen im Schweifkern zuruckfiihren, von 
denen iiberdies die erwahnten Blutungen ganz frischer Natur sind und 
vermutlich mit der Anderung der Druckverh&ltnisse bei der Trepanation 
im Zusammenhang stehen. 

Zeigten sich demnach bei der Autopsie die Zentralganglien frei von 
krankhaften Veranderungen, so ist auch ein zufalliges Zusammen- 
treffen von Paralysis agitans und Tumor, eine Moglichkeit, die bei der 
Diskussion eines von Schuster in der Berl. Ges. f. Nervenheilk. u. Psych, 
mitgeteilten Krankheitsfalles in Betracht gezogen wurde, bei dem hier 
beobachteten Patienten nicht wahrscheinlich. Danach diirfte die Er- 
krankung des Stirnhirnes in diesem Falle fiir den parkinsonahnlichen 
Symptomenkomplex verantwortlich zu machen sein. Es wird dadurch 
in einschl&gigen Fallen die Diagnose eines Stimhirntumors erleichtert 
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werden. Auf diesen praktisch wichtigen Punkt hinzuweisen, ist der 
Hauptzweck dieser Mittedung. 

Viel schwieriger ist die Entscheidung der Frage, wie durch den 
Stimhimtumor als solchen die geschilderten Symptome der Parkinson- 
erkrankung hervorgerufen sein diirften. In der Mitteilung von Schuster 
handelt es sich, wie in unserem Falle, um Tumor, doch kommt auch das- 
selbe Bild bei Stimhirnverletzung vor, was wohl zu dem SchluB berech- 
tigen durfte, daB die Art der Affektion auf die Auslosung der Krank- 
heitserscheinungen ohne EinfluB ist. Femer sind in unserem, wie in 
dem Falle von Bostroem , bemerkenswerterweise die an Parkinson er- 
innernden Symptome durchaus von Beginn der Erkrankung an vor- 
handen gewesen und zeigten sich nicht erst mit den allgemeinen Druck- 
symptomen oder nach dem Auftreten derselben; auBerdem waxen sie 
dauemd vorhanden, so daB die GroBe des Tumors nicht von ausschlag- 
gebender Bedeutung sein durfte, wenn auch eine Femwirkung voll- 
kommen ausschlieBen zu woden, gewagt erscheinen konnte. Immerhin 
neigen wir dazu, die Frage, die Dimitz und Schilder bei der kritischen 
Betrachtung ihres Stimhimtumorfalles aufwerfen, ob wir es hierbei 
mit einer Eigentiimlichkeit der Stirnhirnl&sion zu tun haben, be- 
jahend zu beantworten. 

Dagegen reichen die bisherigen Erfahrungen noch nicht dazu aus, 
den Bezirk im Stimhirn n&her zu umgrenzen, dessen Lasion fur 
die Entstehung der Stoning erforderlich ist, zumal in dieser Beziehung 
die vorliegenden Mitteilungen voneinander abweichen. Die Mehrzahl 
der Fade zeigt das MarkweiB betroffen. Demgegeniiber scheint es sich 
in dem Tumorfalle von Bostroem ganz uberwiegend um eine corticale 
L&sion, und zwar eine solche der ersten und zweiten Stimwindung mit 
nur geringer Parenchymschadigung gehandelt zu haben; viedeicht 
ist es kein zuf&lliges Zusammentreffen, daB in unserem Fade neben der 
iiberwiegenden Markl&sion auch die linke zweite Stimwindung betroffen 
war. Bostroem glaubt, fuBend auf den Untersuchungen Monakows 
und Kleists eine Schadigung der frontopontinen-cerebedaren Bahn 
an irgendeiner Stelle fur die Auslosung des parkinsonahnlichen Sym- 
ptomenkomplexes verantwortlich machen zu mussen, insbesondere 
weist er auf die Druckschadigung der ersten und zweiten Frontal- 
windung hin. Diese Annahme ist in der Tat am besten vereinbar mit 
der Tatsache der verschiedenartigen Lokalisation der Tumoren inner- 
halb des Stimhimes. Ob die Rinde, speziell die der ersten und zweiten 
Frontalwindung, in dieser Beziehung eine bevorzugte Stellung ein- 
nimmt, in Obereinstimmung mit der Kleist &chen Ansicht, daB in man- 
chen Fallen psychomotorische Storungen im Sinne der Akinese von 
der Himrinde abhangen, mussen weitere Untersuchungen lehren. 
Auffadig bleibt, daB bisher sekundare Degenerationen in den in Frage 
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kommenden Fasergruppen nicht nachweisbar waren. Des weiteren 
scheint bemerkenswert, wenn auch ebensowcnig sicher zu erkl&ren, 
daB diese Storungen stets dem Symptomenbild der Parkinsonerkrankung 
4hneln, andere extrapyramidale Bewegungsstorungen wie Chorea, 
Athetose hingegen nicht beobachtet wurden. 

Unberiihrt von der Entscheidung der vielfachen noch der Kl&rung 
bediirfenden Fragen bleibt die diagnostische Bedeutung dieser Be- 
obachtungen. In der Tat wiirde die Kombination von Parkinsoner- 
scheinungen und Ataxie mit den allgemeinen Tumorsymptomen fiir 
eine Lokalisation des Tumors in demselben Sinne wie Anosmie, 
Aphasie usw. zu verwerten sein und ihr Zusammentreffen auf das 
Bestehen eines Stimhimtumors hinweisen. 

Auch vom histologischen Standpunkt aus erscheint die von 
uns beobachtete Geschwulst in einigen Punkten bemerkenswert. 
Einmal steht sie an der Orenze zwischen diffusem und umschriebenem 
Gliom: eine derartige ungewohnlich groBe Menge erhaltener Nerven- 
fasem — und zwar markhaltiger — auch im Zentrum der Geschwulst 
findet man in der Regel nur bei diffusen Gliomen, wahrend 
beim umschriebenen Gliom nur die Randpartien groBere Mengen 
nervoser Elemente zu enthalten pflegen. (Marburg.) Auch die diffuse, 
nur zu einer Dickenzunahme, nicht aber zu wesentlicher Formver- 
anderung fiihrende Infiltration des Balkens und des Septum pellucidum, 
die wir in unserem Fall finden, gehort hierher. Dagegen kann man 
von einem Erhaltenbleiben der ganzen Struktur , wie das bei diffusen 
Gliomen beschrieben wird, nicht eigentlich sprechen. Allerdings be- 
treffen weitaus die meisten Tumoren der letzteren Art die graue Su- 
stanz (Briicke!) — wie denn uberhaupt Gliome, die, wie das unsere, auf 
das MarkweiB beschr&nkt sind, selten sind. (Stroebe) —; und wo 
Ganglienzellen sich befinden, kann man viel besser entscheiden, ob 
der eigentliche Bau des betreffenden Gehirnbezirks gewahrt oder zer- 
stort ist, als in dem Fasergewirr der weiBen Substanz. Aber jedenfalls 
ist die H&ufchen- und Streifenbildung, die in unserm Tumor an vielen 
Stellen sichtbar ist, doch eine Erscheinung, die iiber die gliomatose Um- 
wandlung des prasxistierenden Gliagewebes hinaus geht. Indes ist 
natiirlich bei der ganzen Sachlage uberhaupt eine scharfe Grenze zwi- 
achen diffusem und umschriebenem Gliom nicht zu erwarten; ja, wenn 
von „umschriebenem“ Gliom die Rede ist, so kann das eigentlich stets 
nur in relativem Sinn gemeint sein, da der Wachstumsart nach jedes 
Gliom als „diffus“ bezeichnet werden konnte. Es wird daher nicht iiber- 
raschen, wenn es OrenzfaUe gibt; einen solchen diirfte der unsere darstellen. 

Ein weiterer Punkt ist die groBe Menge faserbildender Astrocyten 
in unserm Tumor. Auch sie finden sich in den meisten Fallen in groBerer 
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Zahl nur in den Randpartien und sind dann unbestrittenerweise als re- 
aktiv gewucherte Elemente zu betrachten. (Storch, Stumpf, Bidschowky 
u. a.) In einer Minderzahl der Falle erscheinen sie aber auch, wie in 
unserm Fall, im ganzen Tumorbereich in groBen Mengen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, daB dies auch die Elemente sind, die in 
einer Reihe von Fallen als RiesenzeUen in Gliomen beschrieben worden 
sind. Bielschowslcy gibt allerdings an, daB man die eigentlichen Riesen- 
zellen der Riesenzellgliome von den reaktiv gewucherten, mit denen sie 
die &uBere Form und die Neigung zu Kernabschniiningen gemein haben, 
dadurch unterscheiden konne, daB sie ihr Faserdifferenzierungsver- 
mogen fast vollkommen eingebiiBt haben. Wir aber haben, wie in 
anderer Beziehung, so auch beziiglich der Faserproduktion alle Uber- 
gange zwischen diesen beiden Zellformen feststellen konnen, so daB 
wir ebenso wie Olga Lotmar und Stumpf vergeblich nach einem durch- 
greifenden Unterscheidungsmerkmal gesucht haben 1 ). Dies scheint 
uns auch theoretisch nicht ganz belanglos. Es handelt sich um die 
Frage, ob, wie eine Reihe neuerer Autoren (Ranke, Bielschowsky u. a.), 
angibt, diese Astrocyten ausschlieBlich den prdexistierenden Gliazellen 
entstammen, also mit den Tumorzellen gar nichts zu tun haben, und 
ob die Fasem eincs Glioms ganz iiberwiegend diesen stehengebliebenen 
und reaktiv gewucherten Zellelementen entstammen. Nun darf man 
gewiB, wie oft betont, aus Gbergangsbildern, wie wir sie sahen, keine 
weitgehenden theoretischen Schliisse ziehen. Aber wenn, wie in unserm 
Fall, eine sichere Unterscheidung zwischen den beiden Zellformen viel- 
fach nicht durchzufuhren ist, so besteht zum mindesten kei\te Noti- 
gung, diese Elemente strikte einander gegeniiber zu stellen. Es ist 
auch a priori nicht einzusehen, weshalb nicht bei hochdifferenzierten 
Tumoren glioser Herkunft — und um einen solchen handelt es sich 
in unserem Falle mit Sicherheit — auch faserproduzierende Zellen ge- 
bildet werden sollten, die morphologisch nicht von progressiv ver- 
anderten Elementen des tumorfreien Gewebes verschieden erscheinen. 
Ein derartiges hochdifferenziertes Gliom wiirde sich zu den faserarmen 
oder -freien (bisweilen falschlich als „Gliosarkom“ bezeichneten) Neo- 
plasmen glioser Genese verhalten wie unter den mesodermalen Tumoren 
ein Fibrosarkom zu zellreichen, bindegewebsfaserfreien Rund - oder 
Spindelzellsarkomen. Auch das einzelne Zellelement des Fibrosarkoms 
wird man nicht immer mit Sicherheit von einem Fibroblasten , etwa im 
Granulationsgewebe, unterscheiden konnen. 

DaB in unserm Fall die Hauptmenge der Gliafasern des Tumors 
den genannten groBen Zellelementen zugehort, erscheint auch uns 

Dagegen macht, wie Oskar Meyer gegeniiber betont werden muB, die 
Unterscheidung von amobotden Gliazellen wie von den groBen Elementen der 
tubcrosen Sklerose keine Schwierigkeiten. 
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wahrscheinlich, obwohl dies nach unserer Erfahrung keineswegs fur 
ofle Gliome zutreffend ist. Wollte man aber mit Ranke und Bielschoivsky 
die zahlreichen Astrocyten in unserm Fall nur von der nicht vom Tumor 
ergriffenen praexistierenden Glia ableiten, so bediirfte es einer beson- 
deren Erklarung, warum es gerade in diesem Tumor zu so starken 
reaktiven Vorgangen an der Glia gekomraen ist. Nach Biehchowsky 
sind dieae dann zu erwarten, wenn besonders starke regressive Ver- 
anderungen an den Oeschundstelementen und den zwischen ihnen ge* 
legenen Parenchymbestandteilen vorliegen. Beides ist, wie wir sahen, 
in unserm Tumor umgekehrt in einem fur ein Gliom ungeio&hnlich 
geringen MaBe der Fall. 

DaB trotz der groBen Anzahl von Astrocyten die Abgrenzung unseres 
Tumors gegeniiber einfachen „Gliosen“ oder „Sklerosen“ nicht schwierig 
ist, dafiir sorgen die daneben in groBer Menge vorhandenen sehr poly - 
morphen Zellen, bei denen vor allem die verh&ltnism&Bige Gr$/3e des 
oft hyperchromatischen Kerns im Verhaltnis zum Plasma den Neu- 
bildungscharakter sehr deutlich erkennen l&Bt. Besonders trifft dies 
zu fur die oben beschriebenen Hdufchen - und Strangbildungen. Die 
kleinen dichten Zellgruppen, wie wir sie fanden, werden nicht ganz 
selten in der Gliomliteratur beschrieben, bisweilen wohl auch mit den 
zweifellos ganz anders zu bewertenden epithelartigen Formationen, 
deren groBe morphologische Mannigfaltigkeit aus den Ausfiihrungen 
und Abbildimgen Ribberts ersichtlich ist, verwechselt. Wenn man 
unbefangen diese Zellh&ufchen, die oft an ein Gef&B angelehnt oder 
nm ein solches herum angeordnet erscheinen, betrachtet, so wird man 
lebhaft an Bildungen erinnert, die man im fotalen Gehirn sieht: Ich 
raeine die Spongioblastenhaufen , die man in fihnlicher Lagerung im 
fotalen Gehim in Ventrikelnahe findet. Die gleiche Deutung gibt 
ftchmincke Zellkomplexen, die er in einem Oanglioneurom beobachtet 
bat, wahrend unter den Autoren, die sich mit echten Gliomen besch&f- 
tigen, nur Oscar Meyer diese Moglichkeit kurz streift, sich aber in dieser 
Beziehung sehr skeptisch verhalt. Es ist aber zu betonen, daB in seinera 
Fall Beziehungen zu Qefd/ien nicht vorhanden waren und daB gerade 
solche es sind, die diesen Gedanken in unserm Fall nahelegen. Es soli nun 
selbstredend nicht behauptet werden, daB wir in diesen Formationen 
aus der Entwicklungsperiode her persistierendes Spongioblastenma- 
terial vor uns hktten; es soli nur auf die bemerkenswerte Tatsache 
hingewiesen werden, daB die unreifen Elemente eines Olioms Eigen- 
^haften und Anordnungen aufweisen konnen, wie sie normalerweise 
uur im fotalen Leben zur Beobachtung kommen. Eine khnliche 
Alternative besteht bekanntlich bezuglich der Deutung der epithel- 
ahnliehen Bildungen in Gliomen (s. Stroebe f Henneberg 9 Buchholz , 
Bonome u. a.). 
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Was endlich die slrangformigen Bildungen in unserer Geschwulst 
betrifft, so wollen wir nur darauf hinweisen, daB in dera erwahnten 
Ganglioneurom Schminckes, wie die dort gegebenen Abbildungen er- 
kennen lassen, khnliche Formationen gefunden wurden. Genannter 
Autor glaubt, es hierbei rait Neuroblasten zu tun zu haben und bringt 
diese Elemente in Beziehung zu in der Nahe gefundenen, offenbar 
neugebildcten Nervenfaxem. Fur unsern Fall, in dem ein Anhaltspunkt 
fur eine Neubildung von Nervenfasem nicht vorliegt, erscheint Schminckes 
Hypothese kaum anwendbar. Wir sind der Ansicht, daB es sich hier 
nur um eine eigenartige Anordnung der Gliomelemente handelt, iiber 
deren Entstehungsursache wir uns allerdings jeden Deutungsversuehes 
enthalten miissen. 
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t)ber die Moglichkeit eincr klinisch-cheniischen Kontrolle 
des Morphinismus. Bemerkungen zur Theorie der Morphin- 

Gewohnung. 

Von 

Dr. mcd. F. A. Loots, 

Oberarzt a. D. Volontfirarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 26. Mai 1922.) 

Die einseitige Fixierung des wissenschaftlichen Interesses auf die 
Frage nach dem Schicksal des Morphins im tierischen und menschlichen 
Organismus hat zur Folge gehabt, daB die klinische Seite des Pro¬ 
blems vernachlassigt wurde. Wahrend aus den siebziger und achtziger 
Jahren des vergangenen Jahrhunderts eine Reihe vorwiegend klinisch 
orientierter Arbeiten vorliegen, die sich den qualitativen Nachweis des 
Morphins in den Exkreten des Korpers, einerlei ob im Stuhl, Urin 
oder Erbrochenen, zur Aufgabe setzten, war in den letzten Jahrzehn- 
ten das Interesse gebunden durch die Streitfrage, ob das Morphin vor¬ 
wiegend durch den Urin oder durch den Magendarmkanal ausgeschieden 
werde und welche Mengen des einverleibten Giftes sich in den Aus- 
scheidungen wiederfinden lieBen. Und als Landsberg 11 ) > Tauber 1 *), 
Faust 2 *), Cloetta 2S ) in zahlreichen Tierversuchen nachwiesen, daB beim 
Hund der iiberwiegende Teil des injizierten Morphins durch den Kot 
ausgeschieden wird, als vollendsFaii^f in Experimenten am Hunde zeigte, 
daB bei zunehmender Gewohnung die durch den Kot ausgeschiedene 
Menge immer mehr zuruckgeht, um bei chronischem experimentellen 
Morphinismus ganz zu verschwinden, setzte sich die wissenschaftliche 
tlberzeugung fest, daB der Versuch in den Exkreten eines Morphinisten 
Morphin nachzuweisen vergeblich sein musse; zum mindesten aber, 
daB bei dem anscheinend uirregelmaBigen Vorkommen des Morphins 
in den Stuhlausscheidungen ein negativer Untersuchungsbefund nichts 
dariiber aussage, ob Morphinismus vorliege oder nicht. Die „Zer- 
stdrungstheorie“ Fausts war iiberwertig geworden, was zur Folge hatte, 
daB entgegengesetzte Eigebnisse friiherer Untersucher nicht nach dem 
ihnen zukommenden Werte gewiirdigt wurden. Vor allem wurde an 
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die Mogliehkeit eines klinischen Morphinnachweises im Urin kaum 
mehr gedacht. Wenn Bumke (Lewandowsky, Bd. Ill, S. 1032) sagt: 
,,Schon friiher war wiederholt gezeigt worden, daB der Ham von Mor- 
phinisten weder Morphin noch seine Umwandlungsprodukte enthalt‘\ 
so entspricht das durchaus den Ergebnissen derzeitiger Pharmakologie. 
Und doch haben eine Reihe friiherer Untersucher, Eliassow 12 ), Kauz- 
manri 2 ), Marme u ) u. a., mit den damals noeh unentwickelten Methoden 
Morphin wiederholt im Urin nachgewiesen. DaB diese Ergebnisse nicht 
entsprechend gewertet wurden, hat seine Ursache ferner, worauf schon 
Landsberg n ) hinweist, darin, daB Kauzmann aus dem, von ihm er- 
braehten, qualitativen Nachweis des Morphins im Urin den iibereilten 
SchluB zog, daB Morphin vorwiegend durch den Urin ausgeschieden 
werde. Als diese Behauptung vor dem Ubergewicht der Fatistsehen 
Arbeit hinfallig wurde, verlor auch der bloBe Nachweis im Urin an 
Kredit, so daB selbst da, wo die Mogliehkeit eines Nachweises im Urin 
registriert wird ( Ziehen , Lehrbuch), es mit dem Bemerken geschieht, 
daB dieser Nachweis nur bei groBen Mengen und auch da nicht regel- 
maBig gelinge. 

Diese Arbeit , welche den Nachweis erbringt, dafi sich Morphin auch 
bei chronischem Morphinisms , selbst bei kleinen Tagesmengen (15 rng) 
und auch wahrend der Entziehung , ausnahmslos im Urin nachweisen 
Idfit , will zunachst auf die noch immer strittige Frage nach dem Schick- 
sal des Morphins im Organismus nicht n&her eingehen. Meine Unter- 
suchungen waren bestimmt durch ein vorwiegend klinisches Interesse. 
Durch die Tatsache namlich, daB nach den bisherigen wissenschaft* 
lichen Uberzeugungen ein sicherer klinischer Beweis, ob Morphinismus 
vorliegt oder nicht, nicht erbracht werden konnte; daB daher ein ge- 
wissenhafter Psychiater nur in den seltensten Fallen in der Lage ist, 
ein juristisch brauchbares Gutachten dariiber abzugeben, daB in einem 
Verdachtsfalle sicher kein Morphinismus vorliegt. Ein Gutachten der- 
art konnte nur etwa in der folgenden Form abgegeben werden: „Bei 
dem zur Bcobachtung auf Morphinismus eingewiesenen und von mir 
in 14tagiger strenger Klausur auf der Wachabteilung beobachteten 
Patienten N. N. wurden Entziehungserscheinungen irgendwelcher Art 
nicht festgestellt. 4 * Ein solches Gutachten aber konnte, beispielsweise 
forensisch, nur eine sehr beschrankte Beweiskraft haben, da es hin- 
reichend bekannt ist, daB die Durchtriebenheit eines typischen Mor- 
phinisten jede Klausur umvirksam zu machen vermag. Das Morphin 
wird auf alle erdenkliche Weise eingeschmuggelt, Pflegepersonal und 
Mitkranke werden verleitet und bestochen — und in diesem Kanipf 
zwischen uberwachendem Arzt und Kranken hat der Kranke schon 
deshalb mehr Aussichten, weil seii\ ethischer Hemmungsapparat defekt 
ist und der ubermaehtige Antrieb des pathologischen Alkaloid* 
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hungers st&rker zu sein pflegt, als das Interesse des iiberwachenden 
Arztes, das zudern durch die Vielf&ltigkeit der Berufspflichten geteilt 
ist. Kein klinischer Leiter kann sich daher verburgen, daB Morphium 
nicht eingeschmuggelt wurde oder daB kein W&rter bestechlich, kein 
Mitkranker toricht genug war, den Bitten des Kranken um Beschaf- 
fung von Morphin zu willfahren. 

Nun ist e8 zwar gewiB, daB eine nicht kleine Anzahl von an Morphin 
gewohnten Kranken keineswegs typische Morphinisten im obigen Sinne 
sind. Sie schmuggeln nicht ein, sie bestechen und verleiten nicht, ja 
man kann sogar ihren Angaben Glauben schenken. Diese verh&ltnis- 
maBig kleine Anzahl aber muB das Odium tragen, welches der typi¬ 
sche Morphinist, der Schmuggler und Schwindler geschaffen hat. Wohl 
weiB ein erfahrener Psychiater nach einiger Zeit, welche Art von Cha- 
rakter er vor sich hat. Aber das ist ein unbeweisbarer Eindruck und die 
Ausnahme miiBte daher der Sicherheit halber behandelt werden wie 
die Regel. 

Erschwert wird eine sichere Beurteilung zudem noch durch die 
Moglichkeit, daB gewisse Neurosenformen und nervose Erschopfungs- 
zust&nde unter dem Bilde einer Entziehungstoxikose verlaufen konnen. 
Schlaflosigkeit, motorische Unruhe, depressive Stimmung, Blutdruck- 
schwankungen, Sympathicussymptome, Durchfall, Meteorismus, G&h- 
nen, Niesen und Priapismus konnen bei alien moglichen nervosen und 
neurotischen Zustanden vorkommen und beweisen, besonders bei re- 
aktiven Zustanden (Reaktion auf ungerechtfertigten Verdacht, auf 
MiBtrauen und Einsperrung!) gar nichts. 

Man wird einzuwenden geneigt sein, daB der Gutachter nur selten 
m die Lage kommen wird, durch klinische Beobachtung das Bestehen 
eines Morphinismus beweisen zu miissen, da die meisten Morphinisten 
mit ihrer Diagnose nicht hinter dem Berge zu halten pflegen, weil sie 
andemfalls eine akute Entziehung furchten. Dieser Einwand wurde iiber- 
sehen, daB es (nach Kraepdin ) doch 6—8% geheilte Morphinisten 
giht, welche ein Lebensinteresse daran haben, daB ihre Heilung kli- 
nisch bewiesen und gutachtlich festgelegt werden kann; besonders, 
wenn sie sich nach Kraepelins Vorschlag entschlossen haben, sich in 
den ersten Jahren nach ihrer Wiederherstellung mindestens einmal im 
Jahre einer ,,Bewahrungsklausur“ zu unterwerfen. Selbst unter den 
Aizten werden sich nur wenige eine Vorstellung davon machen konnen, 
wie auBerordentlich schwer dem geheilten Morphinisten seine biirger- 
liche Rehabilitierung gemacht wird. War er einmal notorisch der Ge- 
wohnung fur langere Zeit erlegen, so glaubt es ihm kein Mensch, dafl 
** sich davon befreit hat. Die hierdurch gesetzte Sch&digung bildet 
eines der schwerwiegendsten Riickfallmotive. Sie muB daher im In¬ 
teresse der Dauerheilung beseitigt werden; was freilich nur dann mog- 
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lich i8t, wenn es einen exakten klinisch-chemischen Nachweis derart 
gibt, daB ein negativer Untersuchungsbefund Morphinismus mit Sicher- 
heit ausschlieBt. Eine klinisch-chemische Untersuchungsmethode ware 
also nur dann brauchbar, wenn sie um 100% positive Resultate bei 
nachweislichem Morphinismus lieferte. 

Hinreichende staliatische Sicherheit kann nun ein Untersucher allein 
nicht garantieren. Schon weil er Jahre brauchen wiirde, bis er die er- 
forderliche Anzahl von Untersuchungen beisammen hatte. Meine 36 
Untersuchungen bei acht verschiedenen Fallen bediirfen daher der 
statistischen Erganzung. Von der Nachpriifung meiner Ergebnisse w&re 
zu sagen, daB im allgemeinen wissenschaftspsychologisch dem Unter¬ 
sucher mit negativem Resultat recht gegeben zu werden pflegt. 
Eine solche Bewertung — schon im Prinzip anfechtbar — wiirde voll- 
ends in diesem Falle nur dann ihre Berechtigung haben, wenn der 
Nachpriifer genauestens nach der angegebenen Methode ohne Modi- 
fikationen und Verbesaerungen gearbeitet hatte. Denn obwohl die von 
mir angegebene Methode fur den geubten Arbeiter eindeutige Resul¬ 
tate liefert, so ist doch ein einziger theoretischer oder praktischer Feh- 
ler hinreichend, um das vorhandene Morphin fiir den Nachweis ver- 
schwinden zu machen. Diese Tatsache hat in der Geschichte des Mor- 
phinnachweises eine verhangnisvolle Rolle gespielt und ist zweifellos 
mit Schuld an dem Durcheinander widersprechender Resultate, welche 
zu der gegenwartig herrschenden Skepsis AnlaB gaben. 

Ich bin daher genotigt, in iolgendem die Methode der Untersuchung 
von Schritt zu Schritt mit Ausfiihrlichkeit zu schildem; auch auf die 
Gefahr hin, daB man sie dann fiir auBerordentlich kompliziert und 
daher fiir klinisch unverwertbar halt, welcher Anschein nicht ent- 
stehen wiirde, wenn ich wie Spdth •*) die Vorschrift auf dreiviertel 
Druckseiten beschranken wiirde. Eine ausfiihrliche Vorschrift fordert 
lediglich eine genaue gedankliche Verarbeitung imd gedachtnismaBige 
Fixierung. Ist dies geschehen, so lassen sich die praktischen Hand- 
griffe auf ein Minimum reduzieren, das sonst nur mit vielen MiB- 
erfolgen bitter zu erkaufen ware. 

Da meine Resultate der herrschenden Lehrmeinung entgegen sind, 
welche sich auf Ergebnisse guter Untersucher stiitzt, bedarf es einer 
kritischen Wiirdigung dieser Arbeiten. Da ist es nun eigenartig zu 
sehcn, bis zu welchem MaBe von Unsachlichkeit eine reaktive Ein- 
stellung auch in der Wissenschaft fiihren kann. Taubers 18 ) Arbeit, 
welche 1890 erschien, war die erste starke Reaktion gegen die damals 
noch herrschende, auf Kauzmann 2 ) sich stiitzende Lehrmeinung, daB 
das Morphin vorwiegend durch den Urin ausgeschieden werde. Aus- 
gehend von der experimentell gut belegten Theorie von Leinetoeber 
und Alt 2 *) 83 ), daB subcutan einverleibtes Morphin zu einem hohen 
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Prozenteatze (bis zur Hftlfte) in den Magen ausgeschieden werde, 
stellte Tauber eine Sene von zehn Versuchen an einem Hunde an und 
(and in dem gesammelten Kot nach der Landsbergsehen 11 ) Krystal- 
liaationsmethode 1 ' 41% des einverleibten Morphins wieder. Daraus zieht 
er nun den SchluB: „(Diese Besultate erkl&ren), daB die meisten Au- 
toren das Morphin im Urin vergeblich gesucht haben.“ In diesem, 
dem Sinne nach von Faust, Cloetta, Riibsamen a7 ) u. a. aufgenommenen 
Satz liegt eine dreifache Unsachlichkeit. Erstens konnen, wenn 41% 
in den Faeces gefunden werden, noch immer 59% durch den Urin 
fortgehen. Zweitens ist es unrichtig, daB die meisten Autoren das 
Morphin im Urin vergeblich gesucht hitten. Die Zahl der Unter- 
sucher mit positivem Resultat halt sich nahezu die Wage mit der we- 
niger gliicklicher Autoren, wobei nochmals betont werden muB, daB 
bei der Subtilit&t der Methoden positive Besultate schwerer wiegen als 
negative, vorausgesetzt, daB einwandfreie Reaktionen zur Identifizie- 
mng angewandt wurden. Drittens kann gerade in der Morphinfrage 
das Ergebnis des Tierversuches nur mit kuBerster Vorsicht auf die 
Verhaltnisse beim Menschen ubertragen werden. 

Da nun Serienuntersuchungen iiber die Ausscheidung des Mor¬ 
phins im Kot von Menschen iiberhaupt noch nicht vorliegen, gewinnen 
positive Besultate im Menschenham bedeutend an Gewicht. Und 
venn Tauber, Cloetta, Harrington und Jaques u ) im Menschenurin kein 
Morphin finden konnten, so ist das keine Widerlegung der Besultate 
von Eliassow 12 ), Kauzmann, Burkart 13 ) und Marmi 1 *), welche Mor¬ 
phin mit mehr oder weniger groBer Konstanz im Urin nachweisen 
konnten. Vor allem ist Marmi unwiderlegt, wenn er das Ergebnis 
seiner Untersuchungen zusammenfaBt mit den Worten: ,,Im Ham 
gesunder und kranker Menschen laBt sich Morphin, wenn es in Dosen 
za mindestens 0,1 g intern oder subcutan einverleibt wird, in der Re¬ 
gel mit Sicherheit nachweisen, vorausgesetzt, daB die Nierenfunktion 
nicht alteriert ist.“ 

Marines Ergebnis ist jedoch unzulanglich fur unsere klinisch-prak- 
tischen Zwecke. Wohl sind Tagesmengen von 0,1 g bei Morphinisten 
durchaus ublich; aber ein groBer Prozentsatz bleibt unter dieser Grenze. 
Soli die Urinuntersuchung klinisch brauchbar sein, so muB sie den 
Xachweis der einfachen therapeutischen Tagesdosis gestatten (0,03). 
Ferner ist die von Marmi vorwiegend verwandte Frdhde sche Beaktion 
a Hein nicht ausreichend zur Identifizierung des aus dem Urin isolierten 
Morphins. 

Die klinische Fragestellung bedurfte also einer emeuten Unter- 
'uchung. Ich habe daher den Urin von drei Morphinisten, die in der 
Behandlung der Klinik waren, fortlaufend in groBeren Serien unter- 
s ucht. AuBer diesen Serienuntersuchungen verfiige ich iiber zwei Ein- 
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zeluntersuchungen bei Morphinisten. In den drei anderen F&llen han- 
delte es sich urn Personen, die aus therapeutischen Griinden seit einiger 
Zeit Morphium bekommen hatten. 

In alien diesen Fallen, bei denen die Tagesdosen zwischen 0,01."> 
und 0,15 schwankten, hatte ich einwandfrei positiven Morphinbefund 
im Urin, wobei ich, um ganz sicher zu gehen, in fast alien Fallen gleich- 
zeitig drei verschiedene Identifizierungsreaktionen anwandte ( Marquis . 
Frdhde und Pellagri). 

Auf die Resultate wird weiter unten einzugehen sein. Erwahnt soi 
nur schon jetzt, dafl samtliche Kontrolluntersuchungen in normalen 
Urinen negativ waren. 

Die Methode muBte den besonderen Verh&ltnissen der Losung dcs 
Morphins in Urin und den geringen, nicht krystallisierbaren, Mengen 
Rechnung tragen. Sie stiitzt sich entscheidend auf die Spdthsehe Vor- 
schrift (Die chemische und raikroskopische Untersuchung des Hams, 
Leipzig 1902, Ambr. Barth), welche als bisher letzte Verfeinerung des 
von Stas 6 ) erstmalig angegebenen und von Otto und Dragendorff weiter- 
entwickelten Ausschiittelungsverfahrens angesehen werden kann. Die 
Methode bedurfte noch verschiedener Modifikationen, da sie mit Frie- 
densverhaltnissen und billigen Chemikalien rechnet. (Z. B. Ersatz des 
Isobutylalkohols durch Amylalkohol.) Entscheidend, vor allem fur den 
Nachweis kleinster Mengen, war ein anderer Modus der Alkalisierung 
der Stammportion; namlich mit NaOH-fNaHC0 3 , statt mit Ammoniak. 

Soli die Methode richtig angewandt werden, so miissen die wichtig- 
sten physikalischen und chemischen Eigenschaften des Morphins gegen- 
w&rtig sein. Sie seien daher vorangeschickt. 

Das Morphin ist ein aromatischer, basischer Alkohol, als dessen 
Stammkdrper das, aus vier sechsgliedrigen Ringen bestehende Phe* 
nanthren angesehen werden kann. Zwei dieser Ringe sind auBerdem 
durch ein O-Atom atherartig verbunden. Das Morphin (C 17 H 19 N0 3 ) 
enthalt zwei OH-Gruppen, von denen die eine basisch, die andere als 
Alkoholhydroxyl reagiert. Infolge der basischen OH-Gruppe muBten 
Spaltungsprodukte, welche dieses Hydroxyl enthalten, als Phenole bzw. 
Phenanthrole reagieren; d. h. unter anderem mit neutralem Eisen- 
chlorid eine Blaufarbung geben. Ich bin auf Spaltungsprodukte derart 
nicht gestoBen. 

Das Morphin ist ein relativ recht bestandiger Korper. Selbst kon* 
zentrierte Sauren und Alkalien vermogen das Molekiil nicht zu spren* 
gen. Eine Zerst&rung des Molekuls ist daher von vornherein wenig 
wahrscheinlich im Organismus. Wohl aber finden leicht Substitutionen 
und Additionen in den OH-Gruppen statt (Methylierung, Athylierung. 
Acetylierung), welche das Molekiil nicht zerstoren, aber ihm pharnia- 
kologisch und fur den chemischen Nachweis durchaus andere Reak- 
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tionen geben. So ist das Dimethylmorphin (Thebain) pharmakologisch 
ein dem Strychnin nahestehendes Krampfgift, und das Monomethyl- 
morphin (Codein) zeigt bezuglich seiner Loslichkeit in den verschie- 
denen, zur Ausschuttelung benutzten Substanzen (Ather, Amylalkohol, 
Benzol) ein durchaus anderes Verhalten als das Morphin. Daher wurde 
eine Substitution einer oder beider OH-Gruppen innerhalb des Orga- 
nismus das Morphin fur unsere xiblichen Isolierungs- und Nachweis* 
methoden verschwinden lassen (es sei denn, daB von vomherein auf 
ein bestimmtes Substitutionsprodukt gefahndet werde). Dies muB 
gnmdsatzlich gegeniiber den Land^berg-FavM-Cloettaschen Feststellun- 
gen betont werden. Die Nichtnachweisbarkeit einverleibten Morphins 
in den Exkreten bedeutet keineswegs dessen Zerstorung , sondem ledig- 
lich sein Verschwinden fur unsere mehr als primitiven Nachweis- 
methoden. Die Zerstorungstheorie steht also auf recht unsicheren Fii- 
Ben. Eine Zerstorung des Morphins anzunehmen w&re erst dann statt- 
haft, wenn man bekannte Zerfallsprodukte des Morphins, also in erster 
Linie Phenanthrole nachgewiesen hatte. Das ist jedoch bisher nicht 
geschehen. Aus verschiedenen Griinden erscheint es auch aussichts- 
reicher, auf Umwandlungsprodukte des Morphins zu fahnden, zumal 
da die Arbeit von Cloetta 25 ) den Erweis gebracht hat, daB molekul- 
spaltende, fermentative Prozesse im Organismus beim Morphin keine 
Rolle spielen. 

Als (schwache) Base verbindet sich das Morphin mit S&uren zu 
Salzen und wird durch starkere Basen aus diesen Salzen verdr&ngt. 

Konzentrierte H2S0 4 spaltet bei Anwesenheit von konzentriertem 
HC1 aus dem Morphinmolekul H 2 0 ab. Das so entstandene Apomorphin 
ist pharmakologisch und chemisch ein vollig anderer Korper. Doch ist 
kaum vorstellbar — vermutet worden ist es wiederholt — wie ein solcher 
ProzeB im Korper vor sich gehen sollte. 

Im weiteren interessieren haupts&chlich die physikalisch-chemischen 
Eigensch&ften des Morphins, d. h. vor allem sein Verhalten zu den ver¬ 
schiedenen Losungsmitteln, da hierauf die von Stas inaugurierten Aus- 
sehuttelungsverfahren basieren. Nach Fresenius 29 ) ist basisches Mor¬ 
phin in 1000 Teilen kalten, in 400 Teilen siedenden Wassers loslich. 
Kalter abs. Alkohol lost es im Verhaltnis 1 :50, heiBer 1 :13. In Ather 
wad Benzol praktisch unloslich, ist es gut Idslich in heifiem Amylalkohol y 
tehwerer in heifiem Chloroform (abet sehr elektivl), gut auch in Essigdther. 

Dagegen sind die Morphinsalze, das Chlorid und das Sulfat, bei 
weitem am besten in Wasser (cr. 1 : 25) und Alkohol loslich; fast un¬ 
loslich in den obengenannten Ausschiittelungsmitteln: Amylalkohol, 
Chloroform, Essigather. 

Kalilauge, Natronlauge und Ammon schlagen aus den Auflosungen 
f kr Morphinsalze (meistens erst nach einiger Zeit) krystallwasserhaltiges 
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Morphin in Gestalt eines weiBen Pulvers nieder, welches sich in uber - 
schiissiger Kali- und Natronlauge, auch, wenngleich schwerer, in uber- 
schussigem Ammon lost. Kali-, Natronlauge und Ammon sind also nicht 
geeignet, zur Ausf&llung kleiner, in der Losung nach der Ausf&llung 
unsichtbar bleibender Morphinmengen. 

Dagegen ist der dutch Natrium - oder Kaliumcarbonat bewirkte Nie - 
derschlag im Oberschufi des FdUungsmittels unldslich. 

EbenfaUs tin im Vberschufi des FdUungsmittels unldslicher Nieder - 
schlag entsteht , wenn man zu einer schwach NaOH-alkalischen Morphin- 
Idsung Natriumbicarbonat zusetzt oder direkt CO % einleitei . Diese Eigen- 
schaft des Morphins ist mir bei Isolierung der geringen im Urin vorhan- 
denen Mengen zum Angelpunkt der Methode geworden. Erst als ich 
die in fniheren Vorschriften angegebene Alkalisierung mit Ammoniak 
oder (nach Spath) den Zusatz des Bicarbonats zur sauren Portion (also 
ohne vorherige Alkalisierung mit NaOH) aufgab und zu diesem Ver- 
fahren iiberging, hatte ich brauchbare Besultate. Man muB sich doch 
immer gegenw&rtig halten, daB schon 1 ccm Wasser gentigt, um bei 
Zimmertemperatur 1 mg basischen, durch Alkalien ausgef&llten Mor¬ 
phins zu losen. Und man arbeitet bei der Isolierung aus einer Urin- 
tagesportion durchschnittlich nicht mit 1, sondern mit 20 ccm w&sse- 
riger Urinextraktflussigkeit. Durch Zusatz des Bicarbonates zu schwach 
alkalischer w&Briger Losung scheint nun die Losungsf&higkeit des Was- 
sers (20 ccm konnten 0,02 g bas. Morphins losen!) vollkommen auf- 
gehoben zu sein, so daB das unsichtbar in der Fliissigkeit ausgef&llte 
basische Morphin leicht, schnell und nahezu vollst&ndig in heiBem 
Amylalkohol bei der Ausschuttelung ubergeht. 

Der Nachweis des Morphins im Urin hat theoretisch die folgenden Abschnitte: 

1. Eindampfen der gesammelten Urin-Tagesportion zur Trockne und Her- 
stellung eines Alkoholextraktes bei schwach saurer Keaktion. Die anorganischen 
Salze (also etwa die Halfte der festen Stoffe) gehen nicht mit in den Alkohol- 
extrakt, welcher das Morphin als Sulfat enthalt. 

2. Entfernung storender organischer Korper aus dem mit Wasser aufge- 
nommenen, vom Alkohol durch Verdunsten befreiten Extrakt, durch Aussehtitteln 
mit Ather (dreimal) und anschlieBend mit heiBem Amylalkohol bei saurer Be- 
aktion. Das Morphinsulfat bleibt in der sauren, wasserigen Stammportion, die 
Verunreinigungen gehen in die Ausschuttelungsmittel. 

3. Emeute Ausschuttelung mit heiBem Amylalkohol, nachdem die wasserige 
Stammportion mit Normal-NaOH schwach alkalisch gemacht und im UberschuB 
mit NaH CO a veraetzt wurde. Das Morphin geht in den Amylalkohol , der sich 
durch mitgehende Extraktivstoffe noch gelblich farbt. 

4. Zum Zweck der Trennung von diesen Verunreinigungen: Herausschiittebi 
des Morphins aus dem Amylalkohol durch wenig (20 ccm) HCl-saures Wasser. 
Das Morphin befindet sich als Hydrochlorid in der wasserigen Portion . 

5. Die HCl-saure, wasserige Portion, welche noch schwach gelblich gefarbt 
ist. wird emeut mit NaOH schwach alkalisch gemacht und NaH CO s im 0ber- 
schuB zugesetzt. Bei der jetzt folgenden Ausschuttelung mit heiBem Chloroform 
geht das Morphin in die mtr noch wenig verunreinigte Chloroformportion. 
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6. Die Chloroformportion wird in so viele Teile geteilt, als man verschiedenc 
Reaktionen anstellen will, und jede Teilportion fiir sich in Uhrgl&schen auf Wasser- 
bad verdampft. Der weiBliche, haufig von einem gelblichen Ring von mitgegange- 
nen Extraktivstoffen umrahmte Riickstand wird auf weiBer Unterlage mit wenigen 
Tropfen des Marquis schen odcr des .FroAdeschen Reagens tibergossen, und eine 
dritte Teilportion wird den etwas komplizierteren MaBnahmen der PellagriBchen 
Reaktion unterworfen. AUe drei Reaktionen miissen eindeutig positiv sein. Doch 
geniigt bei sehr geringen Mengen in Ausnahmef&llen ein einwandfrei positiver 
AugfaD der Marquisschen und Fr&hdes chen Reaktion. N&heres liber die Reak¬ 
tionen weiter unten. 

Ehe der Gang der Untersuchung in einer genauen Vorschrift ausftihrlich 
geachildert wird, sei ein Verzeichnis der ndtigen Glassachen, Chemikalien und 
Reagenrien aufgestellt. 

Glassachen , Chemikalien und Reagenzien. 

1. Ein Wasserbad (passend zu den unter 2. genannten Schalen). 

2. Zwei flache Porzellan-Abdampfscbalen. Inhalt ca. 700 ccm. 

3. Zwei Pipetten, 10 ccm. 

4. Zwei Pipetten, 1 ccm. 

5. Vier Becherglaser, 50—100 ccm. 

6. Zwei mittlere Porzellanschalen, halbflach, 100 ccm. 

7. Ein mittlerer Scheidetrichter (Inhalt ca. 300 ccm). 

8. Zwei gewohnliche Stative mit AnaatzstOcken zum Einsetzen des Scheide- 
trichters und des Destillierkolbens. 

9. Zwei Erlenmeyer-Kolbchen, 100 ccm, mit engem Hals. 

10. Zwei kleine Trichter, 4 cm Durchmesser, zwei grOBere. 

11. Eine Nutsche nebst Schlauch und Glasrohr. 

12. Vier Weithalsflaschen mit eingeschliffenem Glasstopfen, 200 ccm. 

13. Zwei Weithalsflaschen, ebenso, 60 ccm. 

14. Vier Uhrglaschen, 7 cm Durchmesser. 

15. Zwei kleine Porzellanschalen, 7 cm Durchmesser. 

16. Zwei 50 ccm Btiretten fiir Normalsaure und -Lauge nebst Stativ. 

17. Eine Destillierblase, 200 ccm (zum Riickdestillieren des sehr teuren 
Amylalkohols). 

18. Ein Kolben, 500 ccm, mit Hals, in welchem der Hals der Destillierblase 
locker eingeschoben werden kann. 

19. Ein Satz Reagensrdhrchen (20 Stiick) mit Stativ. 

20. Ein MeBzylinder, 100 ccm. 

21. Ein Pistill. 

Korken verschiedener Gr5Be (fiir mit den Extraktivstoffeij zu behandelnde 
Flteigkeiten keine Gummistopfen!!). 

Es ist also ein einfachstes chemisches Instrumentarium ausreichend, das 
®ch in fast alien klinischen Laborstorien vorfindet und in Einzelheiten mit relativ 
geringen Koeten zu erg&nzen ist. Das gleiche gilt von den 

Chemikalien und Reagenzien. 

1. Reine konz. Salzsaure. 

2. Reine konz. Schwefelsaure. 

3. Reine konz. Natronlauge. 

4. Reine konz. Kali lauge. 

5. Vi Normal-Salzsaure. 

6. 1 / 1 Normal-Natronlauge. 

7. Gesattigte Xatriumbicarbonatlosung. 
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8. Alkohol aba. 

9. Amylalkohol purissimus. 

10. Ather sulf. rein. 

11. Chloroform rein. 

12. Formalin 40%, 50 ccm. 

13. Alkoholische Phenolphthaleinlosung, 10%. 

14. Alkoholische Jodlosung, schwachbraun, 20 ccm. 

15. Acid, molybdaenic. rein, 5,0 (staubsicher, am beaten in Glasstdpsel- 
flaschchen aufbewahren!). 

16. Acid, jodic. 5,0. 

17. WeiBer Rohrzucker, rein, 50 g. 

18. Lackmnspapier, rot, blau. 

19. Morphintestlosung 1: 1000. 

Reagenzien. 

1. Marqu wsches Reagens : 6—7 Tropfen 40proz. Formalin auf 10 ccm konz. 
Schwefelsaure. In kleiner Glasstopselflasche aufbewahren. 

2. Frdhde sches Reagens : 0,5 Acid, molybdaenic. auf 10,0 konz. Schwefel¬ 
saure. Losen unter Erwarmen. Das Reagens darf wohl schwach gelblich, niemals 
aber blau sein. Tritt Blaufarbung auf, so waren die verwandten Ingredienzien 
nicht rein. Die Blaufarbung tritt nach einer Reihe von Tagen spontan auf. Das 
Reagens ist dann zu erneuern. In Glasstopselflasche aufbewahren! 

3. Oemtiigte Jodsdurelbsung , 50 ccm. 

Ich lasse eine genaue Schilderung der Methode folgen, wobei ich 
die Aufmerksamkeit besonders auf eine Reihe scheinbar nebens&ch- 
licher Handgriffe hinweisen mochte, deren Fixierung das Resultat 
schmerzlicher MiBerfolge und Umwege gewesen ist. 

Technik der Methode. 

1. Samrnlung der Tagesportionen. Dem Pflegepersonal ist, besondere wenn 
es sich um typische Morphinisten handelt, groBte Sorgfalt immer emeut ein- 
zupragen. 

2. Eindampfen der Tagesportion (zwischen 800 und 2000 ccm) auf Wasser- 
bad, bis aus dem SammelgefaB der letzte Rest in die nahezu geflillte Abdampf- 
schale gegoasen ist. Zusetzen von 2 ccm konz. H 2 S0 4 in 10,0 Aqua dest., und 
eine halbe Stunde weiter auf kochendem Wasserbade eindampfen. Durch dieses 
halbsttindige Erhitzcn mit Schwefelsaure wird etwa vorhandenes gepaartes 
Morphin in Morphin und den Paarling gespalten. Es ist zu diesem Zweck auch 
HC1 verwendet worden. Ich gebe H 2 S0 4 den Vorzug. Eine Verwendung von 
HC1 statt H2S0 4 wiirde, da ich grundsatzlich Schwefelsaure benutzt habe, bereits 
eine Anderung der Methode darstellen und ware daher bei einer NacliprUfung 
zu vermeiden. Nach x / 2 Stunde wird die zugcset-zte H2S0 4 durch konz. NaOH 
wieder neutralisiert. Es empfiehlt sich, zu diesem Zwecke den Saurewert der 
verwandten Schwefelsaure gegen die Natronlauge vorher und ein fur allemal 
zu titrieren. In meinen Versuchen war 1 ccm H 2 S0 4 = 3,4 NaOH. Es miissen 
daher zur Neutralisierung 6,8 NaOH (am besten eine Spur weniger, damit der 
Urin sicher sauer bleibt) zugegeben werden. Das Eindampfen wird nun auf 
Wasserbad bis zur Trockne fortgcsetzt, was ohne standige Oberwachung ge- 
schehen kann, wenn man rechtzeitig das Wasserbad wieder mit Wasser beschickt. 
Eine Urinmenge von 1500 ccm ist in ca. 6 Stunden verdampft. 

Nach einiger Ubung kann man die hier unter 2. geschilderten Manipulationen 
einein zuverlassigen Laboratoriumsdiener iiberlassen. 
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3. HersteUung des Alkohdextraktes . Der vom Wa seer bad heruntergenommene 
Trockenriickstand der Urin-Tagesportion wird, moglichst noch heiB, mit ca. 
100 ccm abs. Alkobol iibergossen und mit Pistill verrieben. Der Alkohol farbt 
aich tief dunkelbraun. Man laBt einige Minuten stehen und saugt auf Nutsche 
den Alkohol ab. Die auf dem Filter zuriickbleibenden anorganischen Salze werden 
fortgeworfen. Am besten uberlaBt man jetzt den, aus der Nutsche in eine 100-ccm- 
Porze Danse hale gegossenen alkoholischen Extrakt der freiwilligen Verdunstung. 
Man kann ihn aber auch, ohne nennenswerte EinbuBe auf dem Wasserbade direkt 
verjagen, wenn man ein Sieden und Spritzen der Fliissigkeit vermeidet. 

Es ist darauf zu achten, daB moglichst aller Alkohol verjagt ist, da sonBt 
in Alkohol gelostes Morphin bei der Ausschiittelung mit Ather in die sen geht. 

Man erhalt zum SchluB ca. 10 ccm eines dicken, braunen, esterartig riechen- 
d« n Sirups, aus dem beim Erkalten Bofort Hamstoff auskrystallisiert. 

4. Aufnehmen dieses Sirups mit ca. 20 ccm dest . Wassets. Hierbei fallt nicht 
stlten ein intensiv blau gefarbter K6rper aus, den man nicht abzufiltrieren 
braucht, da er bei der Ausschiittelung mit Ather in die Atherportion geht. 
(Wahrscheinlich Indigo.) 

Unbedingt ist jetzt die Reaktion mit Lackmuspapier zu priifen. Sie muB 
sauer sein. Bestehen Zweifel, so sind 1—2 ccm No-HCl zuzugeben bis zu sicher 
saurer Reaktion. 

5. Ausschiittelung dieser 20 ccm sauren, wdsserigen Extraktes mit Ather zur 
Enlfernung der „Extraktivstoffe“ (Fette, Lipoide, fette und aromatische Sauren, 
Farbstoffe). Das Morphin bleibt in der wasserigen Losung. Man bringt am besten 
den Extrakt zur Ausschiittelung in einen 50-ccm-Erlenmeyer, gibt die gleiche 
Menge Ather zu, schiittelt 2 Min. (nicht zu stark, sonst Emulsionierung!) und 
gibt das Ganze in den Scheidetrichter, worin man gut absitzen laBt, danach die 
wasserige Portion wieder in den gleichen Erlenmeycr zuriicklaufen laBt und so 
die Ausschiittelung mit jeweils emeutem Ather (3—4mal) solange fortsetzt, bis 
der Ather nahezu farblos bleibt. Der Scheidetrichter braucht zwischen den ein- 
ztlnen Au&schiittelungen und „Scheidungen“ nicht gereinigt zu werden. Die 
stark rotbraun gtfarbten, vereinigten Atherausziige konnen fort. 

0. Einmaliges Ausschiitteln mit heifiem Amylalkohol (ca. 70°) bei weiter 
saurer Reaktion. (Im Zweifelsfalle mit Glasstab und Lackmuspapier priifen! 
Ungefahr 2 Min. ausschutteln. Der Amylalkohol farbt sich durch massenhafte 
Aufnahme von Extraktivstoffen braun. AuBerdem entfemt er den noch in der 
wasserigen Portion gelosten Ather. Nach der Ausschiittelung im Erlenmeyer 
wird das Ganze in den Scheidetrichter gegeben, der inzwischen gut gereinigt 
wurde (durch dreiraaliges Ausspulen mit heiBem Wasser). Man lasse gut absitzen, 
da Amylalkohol eine betrachtliche Menge Wasser durch Losung und Suspension 
aafnimmt (ca. 2 Min.) Die erhebUch klarer und diinner gewordene, unten stehende 
wasserige Portion lasse man aus dem Scheidetrichter in 100-ccm-MeBzylinder 
abflieBen. 

7. Alkalisierung der wdsserigen Portion . Aus dem MeBzylinder pipettiert 
man, mit 1-ccm-Pipette, 1 ccm der wasserigen Losung in kleinen Erlenmeyer ab, 
T *Tdiinnt mit ca. 30 Aqua dest., gibt einige Tropfen Phenolphthaleinlosung 
binzu und titriert gegen 1 / 1 -Normal-Natronlauge. Der austitrierte Saurewert 
(meiat 3—4 Teilstriche) wird mit der am MeBzylinder abgelesenen Kubikzenti- 
meterzahl der Gesamtportion multipliziert (beispielsweise 0,3 NO-NaOH X 20 
- 6,0) und aus der NaOH-Burette eine entsprechende Zahl Kubikzentimeter 
der Gtsamtportion im MeBzylinder zugegeben. Die Reaktion wird jetzt mit 
Glasstab und Lackmuspapier in der Gesamtportion gepruft. Sie muB alkalisch 
(Wenn nicht, wird noch ein weniges NaOH zugegeben.) Jetzt erst werden 
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ca. 2 ccm konz. Natriumbicarbonatlosung zugefUgt. Die wasserige Fltissigkeit 
riecht jetzt stark urinos, haufig nach Ammoniak. 

8. AusschiUUlung der wasserigen , allcalischen Portion mil heifiem Amylalkohol 
Es wird, am beaten wieder in kleinem Erlenmeyer, ausgiebig ca. 3 Min. lang ge- 
aehtittelt, danach in den Scheidetrichter geftillt. Die obenstehende, nur wenig 
gefarbte Amylalkobolportion enthalt das Morphin. Der Amylalkohol ist noch 
durch Eztraktivstoffe verunreinigt. Daher wird eine weitere Reinigung not- 
wendig. 

9. Herausschuttdung des Morphine aus der Amylalkohclportion mit HCl~ 
Wasser, zwecks Trennung von mitgegangenen Eztraktivstoffen . Man ftille die Amyl- 
alkoholportion nach Ablassen der wasserigen Fraktion aus der oberen Offnung 
des Scheidetrichters (die untere ist durch den wasserigen Teil verunreinigt) in 
einen 100-ccm-Erlenmeyer, gebe 1,5 ccm Vi Normal-HCl und 20 ccm Aqua dest 
hinzu und schtittele ca. 2 Min. kraftig durch. Danach ftille man in den gereinigten 
Scheidetrichter zurtick, lasse gut absitzen und nach etwa 2 Min. die hell bern- 
steingelbe, waaserige Portion (welche unten steht) und doe Morphin ale Morph, 
muriat . enthalt , in 50-ccm-Erlenmeyer ablaufen. 

10. Alkalisierung der w&sserigen Portion durch Zugabe von ebensovid 
1 / 1 No-NaOH, a Is vorher 1 / 1 No-HCl zugesetzt wurden (in der Kegel 1,5). Mit 
Glasstab und Lackmus wird die Keaktion geprtift. Sie muB alkalisch sein. Jetzt 
erst werden ca. 2 ccm konz. Natriumbicarbonatlosung zugegeben. Bei Umschlag 
der sauren Ldsung in alkalische Keaktion beobachtet man haufig einen Farben- 
wechseL Die Fliissigkeit wird bei alkalischer Keaktion dunkler. 

11. Herau88chiUteln des basischen Morphins aus der alkalischenj w&sserigen 
Ldsung mit heifiem Chloroform. Ungefahr 30 ccm Chloroform werden in 100-ccm- 
Erlenmeyer im Wasserbad bis zu kurzem Aufsieden erwarmt (ca. 67°) und ihnen 
die wasserige Portion zugegeben. Zwei Min. Schtitteln gentigt, da sich das 
Chloroform abktihlt und dadurch an Aufnahmefahigkeit ftir Morphin rapide 
verliert. Danach wieder in gereinigtem und (besonders am Ablaufsttick!) getrock* 
netem Scheidetrichter absitzen lassen. Das untenstehende , durch etuxis geldstes 
Wasser , Bicarbonat und einen letzten Rest von Extraktivstoffen Jcaum merkXich 
getrubte Chloroform enthdlt das Morphin zu etwa 80% der in der wasserigen Ldsung 
enthaUen gewesenen Menge . Eine zweite und gar dritte Chloroformausschuttelung 
ist, da es sich nicht um quantitatives Arbeiten handelt, durchaus tiberfltissig. 
Mit dem so isolierten Morphin ktinnen die Identifizierungsreaktionen vorge- 
nommen werden. 

Die Spdthsche Vorschrift, den ersten alkalischen Extrakt zun&chst mit 
Essigather und dann erst mit heiBem Amylalkohol (Isobutylalkohol) auszu- 
schtitteln und aus den vereinigten Essigather-Amylalkoholportionen das Morphin 
mit HC1-Wasser zur Reinigung zu isolieren, stellt eine, nach meinen Erfahrungen 
tiberfltissige Komplizierung der Methode dar. HeiBer Amylalkohol extrahiert 
das vorhandene Morphin fast quantitativ, und Essigather hat dazu die fatale 
Eigenschaft, noch eine neue Gruppe verunreinigender Eztraktivstoffe in die 
spateren Phasen der Untersuchung mit hintiberzuschleppen. 

Amylalkohol puriss. ist teuer. Im Januar 1922 war der Engrospreis pro 
Kilo 262 Mark. Es ist daher zweckm&Big, den gebrauchten und gesammelten, 
meist dunkelbraun gefarbten Amylalkohol durch Destination wieder zuruck* 
zugewinnen. Dann gestattet er ein auBerordentlich sparsames Arbeiten und 
man kann mit 1 / 1 Kilo hundert und mehr Untersuchungen machen. Etwa 130 ccm 
werden in 200-ccm-Destillierblase, deren Hals in einem 500 ccm, zur H&lfte frit 
Wasser geftillten Kolben locker eingcsteckt wird, auf Olbad bei ca. 140® tiber- 
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destiHiert. Der Amylalkohol geht vollkommen klar und farblos iiber und sam- 
melt sich auf der Oberflache des in dem Kolben befindlichen destillierten Wassers, 
welches die mit iibergehenden fliichtigen aromatischen Sauren und vor allem den 
Ammoniak aufnimmt. Vor der Wiederverwendung sind je 100 ccm Anmylalkohol 
gkich nach dem Cberdestillieren einmal mit HCl-saurem Wasser (10 ccm 1 / 1 No-CHI 
auf 90 Aqua desk) grtindlich auszuschiitteln. Dieses HCl-Wasser wird auf Morphin 
in der oben geschilderten Weise (Punkt 10 und 11 der technischen Vorschrift) 
nach entsprechender Einengung auf ca. 20 ccm untersucht. Es konnte namlich 
bei 140° im Amylalkohol geldstes Morphin mit iibergegangen sein. Ich habe 
zwar kein Morphin in dem Ausschuttelungswasser gefunden, aber es ist grund- 
satdich Vorsicht geboten. Der Ausschiittelung des Amylalkohol mit HCl-Wasser 
schheBt man eine dreimalige Ausschiittelung mit reinem destillierten Wasser an. 
Der so zuriickgewonnene Amylalkohol ist vollkommen einwandfrei. Trotzdem 
habe ich fiir alle besonders wichtigen Untersuchungen frischen Amylalkohol 
verwendet; den wiedergewonnenen lediglich innerhalb von Serienuntersuchungen 
bei feststehendem positivem Befunde verwendet. Auch waren meine KontroUen 
stets negativ. Diese scheinbare Peinlichkeit sei auch noch von mir unterstrichen 
durch den Hinweis, daB man seine Morphintestldsung ja gut separieren moge 
und grundsatzlich nur mit einer fiir keine anderen Zwecke bestimmten Pipette 
an sie herangehe. Die Frdhde&che und die Marquis ache Reaktion sind derart 
hochempfindlich (1: 600 000), daB man sich vor jeder mdglichen Verunreinigung 
seiner Chemikalien auf das sorgf&ltigste hiiten muB. 

Die obige technische Vorschrift ist nur scheinbar kompliziert, weil 
sie die erforderlichen Mafinahmen und Handgriffe ausfiihrlich anfiihrt. 
In Wirklichkeit kann jemand, der sich in die Method© eingearbeitet 
hat, samtliche Manupilationen von der ersten Ausschiittelung ab (Punkt 
5—11 der Vorschrift) einschliefllich Anstellung der Frdhdeschen und 
Marquisschen Reaktion in 40 Minuten erledigen. Das Eindampfen des 
Urins und das Verjagen des Alkohols braucht Zeit, ohne Zeit zu kosten , 
wenn man nur ab und zu nachschaut. Auch kann man alle Manipula- 
tionen von Punkt 2—5 der Vorschrift getrost einem Laboranten iiber- 
lassen. Nennenswerte chemische Kenntnisse sind zur Ausfiihrung der 
Methode nicht erforderlich. DaB freilich peinliche Sauberkeit des Ar- 
beitens Grundbedingung ist, versteht sich von selbst. Andemfalls muB 
man gewartigen, zum SchluB in der Chloroformportion eine „Extraktiv- 
stoffschmiere** zu erhalten, welche die typischen Farbreaktionen verdeckt. 
Andererseits wird sauberes Arbeiten auf das erfreulichste belohnt; denn 
es ist in der Tat verbliiffend, wenn zum SchluB in dem Verdunstungs- 
ruckstand der Chloroformportion das reine, leuchtende Violett der 
Marquis schen Reaktion, selbst bei Tagesdosen von nur 0,015, mit voll- 
kommener Deutlichkeit herauskommt. 

Die Identification. 

Die Identifikation des im Chloroform isolierten Morphins durch 
Krystallisation ist bei den kleinen Mengen, um die es siclT handelt, 
nicht moglich. Ich habe acht Tagesportionen eines Morphinisten, der 
wahrend dieser Zeit 0,7 Morphin. muriat. subcutan erhalten hatte, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


F. A. Loofs: 


Digitized by 


am Schlus8e einer Sene von (stets positiven) Einzeluntersuchungen 
gesammelt und auf einmal untersucht. Es ist mir nicht gegliickt, 
Krystalle zu erhalten, und nach dem Ausfall der dann angestellten 
qualitativen Reaktionen (s. Versuehsprotokoile) kann es sich in dieser 
Gesamtportion von acht Tagen nur um wenige Milligramme ausge- 
schiedenen Morphins gehandelt haben. Wobei freilich betont werden 
muB, daB ich niemals im Verlauf dieser Untersuchungen quantitativ 
gearbeitet habe. Jedenfalls stimmt dieses Ergebnis mit dem fniherer 
Untersucher ( Kauzmann , Marme) und mit der wohl allgemein ver- 
tretenen Ansicht uberein, daB durch den Urin nur ganz geringe Men* 
gen unveranderten Morphins ausgeschieden werden. Daruber freilich, 
ob mir bei meinen Untersuchungen nicht verschiedene Dezigramme 
eines irgendwie veranderten Morphins durch die Hande gegangen sind, 
ohne daB ich es bemerkte, besagt dieses Resultat nichts, da eben nur 
auf unverandertes Morph in gefahndet wurde. 

Ein sehr berechtigter Grund der Skepsis gegeniiber fruheien Re- 
sultaten liegt in der Unzulanglichkeit der zur Identifizierung ver- 
wandten Reaktionen. Diese waren entweder unspezifisch oder nicht 
empfindlich genug. Meist beides zusammen. Vor allem reicht das sehr 
empfindliche Frohde sche Reagens zur Identifizierung allein nicht aus. 
Nach miindlicher Mitteilung von Herm Geheimrat Paul, dem Direktor 
des Institutes fur angewandte Chemie, dem ich an dieser Stelle fur die 
entscheidende Forderung meiner Arbeit meinen Dank aussprechen 
mochte, hat die Marquisache Reaktion, wenn die Anwesenheit anderer 
Alkaloide ausgeschlossen werden konnte (was bei diesem Gang der 
Isolierungsmethode der Fall ist beweisende Kraft. Immerhin habe ich 
die Spdthache Forderung befolgt, daB stets gleichzeitig drei der iib- 
lichen Reaktionen auf Morphin positiv sein sollen. 

So habe ich mit wenigen Ausnahmen stets die Chloroformportion 
in drei Teilen je nach Marquis , Frdhde und Pellagri untersucht und 
ausnahmslos iibereinstimmende Resultate bekommen. 

Vorerst ein Wort iiber den Wert der Reaktionen. Den Farbreak- 
tionen haftet ja stets ein Odium an, das berechtigst ist, weim es sich um 
die Beurteilung von Farb nuaneen handelt. Ich erinnere nur an die 
Schwierigkeit der Beurteilung der Biuretreaktion bei dem Abderhal - 
denschen Dialysierverfahren. Unberechtigt jedoch sind derartige Ein- 
wande bei den ungemein charakteristischen Farbreaktionen, welche 
das Morphin gibt, wenn es einigermaBen rein isoliert wurde, Es ist 
zu empfehlen, daB man sich diese Farben vorerst an einer Morphin- 
testlosung 1 : 1000 zur Anschauung bringt, ehe man an klinische Un¬ 
tersuchungen herangeht. 

Das Frohde sche Reagens (0,5 Acid, molybdaenic. in lOccm H 2 S0 4 
heiB gelost), ist auBerst empfindlich, aber nicht unbedingt spezifisch. 
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Einige andere Alkaloide und N-haltige Korper, deren Anwesenheit 
freilich meist praktisch ausgeschlossen werden kann, ergeben ahn- 
lichen Farbenausschlag. In Betracht kame bei obiger Isolierungs* 
raethode wohl nur das Alkaloid Ricin, dessen mogliche Anwesenheit 
jedoch anamnestisch festgestellt werden konnte. Schon mit 0,000005 
Morph, bas. gibt das Reagens deutlichen Ausschlag. Geschildert sei 
hier das Bild, welches sich bei Anwesenheit von etwa 0,0001 Morphin 
ergibt. Das Morphin bildet auf dem Uhrgl&schen nach Verjagung des 
Chloroforms einen Ruckstand, der auf weiBer Unterlage kaura er- 
kennbar ist. GieBt man nun etwa */ 2 ccm des Reagens hinzu, so er- 
*cheint sofort eine klar-rotviolette Farbe, die in Gestalt eines dunklen, 
ausgefiillten Kreises von etwa l l / 2 ccm Durchmesser die Mitte des 
Chrglaachens einnimmt. Nacheinander treten nun folgende Farb- 
anderungen auf ; das anfangliche reine Rotviolett wird schmutzig, 
dann purpum, braun, und nach etwa 1 / 2 Minute olivgriin. Mit wech- 
selnder Schnelligkeit, je nach Frische des Reagens, f&rbt sich nun die 
Flussigkeit an den Randem lichtblau, bis schlieBlich der ganze Kreis 
in ein lichtes Blau iibergegangen ist. Dieses Blau tritt schlieBlich bei 
alien Substanzen ein, ja schon beim bloBen Stehen an der Luft. Es 
ist also zu vemachlassigen. Wicktig allein ist das anfangliche reine 
Rotviolett und das nach etwa 1 / 2 Minute folgende Olivgriin. Diese beiden 
Farben sind charakteristisch fur Morphin und sie konnen bei genii- 
gender Reinheit des Alkaloides schon bei kleinsten Mengen deutlich 
beobachtet werden. Eine Diskussion iiber die Bewertung konnte nur 
dann entstehen, wenn durch Extraktstoffschmiere und deren braun- 
lichen Nebenton die reinen Farben verdeckt wiirden. Das darf aber 
eben nicht vorkommen und kommt auch bei Befolgung der obigen 
\brschrift nicht in Betracht. 

Wesentlich bequemer 1st das Marquissche Reagens , wenn auch etwas 
weniger empfindlich. Die gleich beim ersten GbergieBen auftretende 
intensiv violette Farbe halt ohne nenneswerte Verandc rung lange an, 
bis sie, infolge von Wasserentziehung durch die Luft, langsam abblaBt. 
Zweifel, ob die Marqtiissche Reaktion positiv ist oder nicht, konnen 
nur bei Anwesenheit von ,,Schmiere“ entstehen. Werteinschrankend 
ist dagegen, daB das Marquissche Reagens ein Gruppenreagens fiir die 
gesarate Morphingruppe ist. Die Codeine geben damit den gleichen Farb- 
aussehlag, wahrend sie mit dem Frdhde schen Reagens sofort einen 
leuchtend griinen Farbton geben. Deshalb ist es wichtig, beide Re- 
aktionen sich erg^nzen zu lassen. Geben beide das charakteristische 
Violett, so ist ein Codein (Codein, Thebain, Paracodin, Eukodal) da- 
durch ausgeschlossen. 

Frohde und Marquis geben diese uberzeugenden Farben nur mit 
trockener Morphinsubstanz. Es ist daher geraten, sich an die obige 
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Vorschrift des Abdampfens der Chloroformextrakte auf Uhrgl&scheu 
zu halten. Es sind auch andere Vorschriften beschrieben, die nicht 
ann&hemd so fiberzeugende Resultate geben. DaB das Marquiasche 
Reagens mit anderen Alkaloiden als denen der Morphingruppe posi- 
tiven Aiisschlag g&be, ist nicht bekannt. 

An Empfindlichkeit etwa gleichwertig und auch in hohem Grade 
spezifisch ist die PeUagriache 26 ) Reaktion. Sie weist Morphin auf dem 
Umwege fiber das Apomorphin nach, welches im Laufe der Reaktion 
durch HjO-Abspaltung aus dem Morphin entsteht. Es empfiehlt sich, 
den zu dieser Reaktion bestimmten Teil der Chloroformportion nicht 
auf einem Uhrglaschen, sondem in einer kleinen Porzellanschale zu 
verdampfen. Dem Rfickstande gibt man l j 2 ccm konz. Salzsaure und 
zwei Tropfen konz. Schwefels&ure zu und bringt das Sch&lchen wieder 
auf das kochende Wasserbad. Nach etwa einer halben Stunde ist die 
Salzsaure verjagt und es hat sich ein charakteristisch purpum ge- 
f&rbter Rfickstand gebildet. Man nimmt vom Wasserbad herunter, 
neutralisiert den stark schwefelsauren Rfickstand mit Natriumbicar- 
bonat (ein XJberschuB schadet nichts!) und setzt ein bis zwei Tropfen 
einer alkoholischen Jodlosung zu. Die Flfissigkeit ffirbt sich hierdurch 
schmutziggrtin. Jetzt gieBt man in ein Reagensglftschen ab, fiber - 
schichtet mit etwa 4 ccm Ather und l&Bt aus der NoHCl-Bfirette so- 
lange zulaufen, als sich noch Kohlensaure entwickelt. Dabei nimmt 
die grtine w&sserige Schicht ein leuchtendes Smaragdgrfin an, welches 
bei Umschfitteln vom Ather mit violetter Opalescenz gelost wdrd. 
Im DberschuB zugesetztes Jod wird im Ather gelost und verdeckt da- 
durch die violette Farbe. JodfiberschuB ist daher zu vermeiden. Im 
fibrigen ist nicht die violette Farbe des Athers, sondem die smaragd- 
grfine der wasserigen Portion, sowie der purpurfarbene Rfickstand cha¬ 
rakteristisch ffir die Reaktion. Eine Fehlbeurteilung ist daher nicht 
moglich. 

Durchau8 unspezifisch und nur wenig empfindlich, zudem sehr ab- 
lenkbar ist die Jods&urereaktion. Da ihre Empfindlichkeitsgrenze je- 
doch bei etwa 0,0001 Morphin liegt, habe ich sie gelegentlich neben 
jden anderen Reaktionen dazu herangezogen, um ein Bild fiber die un- 
gef&hre Menge des aufgefundenen Morphins zu bekommen. Aber auch 
das ist unsicher, da die Anwesenheit anderer N-haltiger Korper die 
Reaktion ablenkt, so daB sie auch bei Mengen ausbleibt, bei denen sie 
sonst sicher positiv sein mfiflte. Nfiheres fiber die Jods&urereaktion 
sowie fiber die Reaktionen von Husemann und Erdmann siehe bei 
Spdth 2# ) und Fresenius 2d ). 

Ehe nun ein Auszug meiner Versuchsprotokolle folgt, seien noch 
einige allgemeine Bemerkungen gestattet. Die Erarbeitung und Fest- 
legung der Methode hat mich eine Unsumme von Fehlversuchen ge- 
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kostet. Anf&nglich wollte es mir nicht einmal gelingen, 0,01 Morphin, 
welche dem Urin zugesetzt waren, qualitativ nachzuweisen. Schwie- 
rigkeiten entstanden einmal dadurch, daB ich den teuren Amylalkohol 
zu vermeiden suchte, vor allem aber hat sich die sofortige Ausschiit- 
telung der alkalisierten Stammportion mit Chloroform (besonders von 
RUbsamen empfohlen) gar nicht bew&hrt. Das Chloroform nimmt zwai 
bei dreimallgem heiflen Ausschiitteln das Morphin ungef&hr quanti- 
tativ auf, gibt es aber dann auOerordentlich schwer wieder her. Ver- 
sucht man daher, diese Chloroformportion mit HCl-Wasser zu reinigen, 
so hat man groBe Verluste. Chloroform ist nur als Mittel der letzten 
Ausschuttelung, nach vorheriger griindlicher Reinigung der w&sserigen 
Portion zu gebrauchen. 

Das Suchen der Methode ist in den Protokollen liber den Fall Muller 
noch vorherrachend. So habe ich alles mogliche versucht, um vor 
allem den Hamstoff aus der Untersuchungsportion zu entfemen. Durch- 
afts mit negativem Erfolg. 

Nur zwei Modifikationen der Methode seien angefiihrt, da sie in 
besonderen Fallen zweckm&Big sind. Die von mir so genannte „Schnell- 
methode“ und das Dialysierverfahren. 

Die ,,SchneUmethode“ vermeidet die Notwendigkeit volligen Ein- 
dampfens der Tageeportion. Es geniigt Einengung auf etwa 100 ccm. 
Femer wird die Herstellung eines Alkoholextraktes und das anschlie- 
Bende Verjagen des Alkoholes iiberflussig, 

Der zu Sirupkonsistenz eingeengte Urin wird mit konz. Losung bas. 
essigsauren Bleies versetzt, bis keine Ausfallung mehr entsteht. Da¬ 
durch werden die meisten organischen Substanzen und Farbstoffe aus- 
gefallt. Es wird durch Nutsche filtriert und mit etwa 30 ccm heiBem 
destillierten Wasser nachgewaschen, da durch das basische Bleiacetat 
auch ein Teil des Morphins mit ausgefallt und auf dem Filter zuriick- 
gehalten wird. 

Die Reaktion des Filtrates wird gepriift. Sie muB alkalisch sein. 
Wenn nicht, so ist mit NaOH schwach zu alkalisieren und dann Na- 
triumbicarbonat wie bei der regul&ren Methode zuzugeben. Es wird 
jetzt weiter verfahren wie bei der Hauptmethode. Mit heiBem Amyl¬ 
alkohol ausgeschuttelt usf. Im Riickstand der Chloroformportion stellt 
nian die Reaktionen an. 

Die Schnellmethode, welche ich in zwei Parallelversuchen an- 
wandte, gestattet den Nachweis des Morphins, wenn relativ groBe 
Mengen zugegen sind. Doch geben die Reaktionen viel geringere 
Ausschl&ge, wohl weil ein Teil des Morphins im Niederschlag ge- 
blieben ist. Die Methode kommt daher nur zum Zwecke einer 
vorl&ufigen Orientierung in Betracht. Ich habe sie nur zweimal 
angewandt. 
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Dagegen hat sich mir das Dialysierverfahren als auBerordentlieh 
brauchbar erwiesen. Versucht habe ich es hauptsachlich, um eine 
moglichst vollstandige Trennung der zu untersuchenden Portion von 
den kolloiden, ather- und chloroformloslichen Stoffen (Fette, Lipoide, 
Farbstoffe) zu erreichen. In der Tat kann man sich bei der Weiter- 
verarbeitung der Dialysate zwei Atherausschiittelungen und die Aus- 
schiittelung mit Amylalkohol bei saurer Reaktion sparen. Die Farben 
der Identifizierungsreaktionen sind dann auch von einer besonderen 
Reinheit. 

Es wird folgendermaBen verfahren: Nach der Hauptmethode stellt 
man den Alkoholextrakt aus der zur Trockne eingedampften Tages- 
portion her, verjagt den Alkohol und nimmt mit etwa 15 ccm Aqu. 
dest. auf. Von diesem wasserigen Extrakt gibt man etwa 4 ccm in eine 
Dialysierhiilse, wie sie zu den Abderfialdenschen Reaktionen verwendet 
wurde (Fabrikant: Carl Schneider & Schiill, Diiren Rhld, Nr. 579 A) 
von 16 mm Durchmesser und 50 mm Hohe. Die Hiilse muB vorher in 
dest. Wasser geweicht sein. Sie wird nach Beschickung mit dem Ex¬ 
trakt in engwandigem Becherglaschen mit etwa 30 ccm dest. Wasser auf- 
gestellt und das Wasser etwa alle drei Stunden gewechselt. Es schadet 
aber auch nichts, wenn die Wechselung erst nach 24, ja nach 36 Stun¬ 
den stattfindet. Der ProzeB wird dadurch nur verlangsamt. Die ver- 
einigten, gelblich gefarbten Dialysate werden auf etwa 20 ccm ein- 
geengt; dann wird die Reaktion gepriift (sie muB sauer sein!), wenn 
notig mit NoHCl anges&uert, einmal mit Ather ausgeschuttelt (welcher 
sich fast gar nicht f&rbt), alkalisiert wie beim Hauptverfahren usf. 

Ich fand schon nach vier Stunden das erste Dialysat stark positiv, 
ein drittes wies sogar schon nach zwei Stunden Marquis und Frtihdt 
mit ++ auf. 

Die Methode bedeutet eine nennenswerte Erspamis an aufzuwendender 
Zeit und an Chemikalien. Ich habe sie nur deshalb nicht h&ufiger ver¬ 
wendet, weil mir bei meinen Serienuntersuchungen sich die Dialysier- 
gef&Be in unerwiinschtem MaBe stauten. Wer jedoch nur diagnosti- 
sche Einzeluntersuchungen machen will, dem kann die Methode nicht 
warm genug empfohlen werden. 

Was das Ergebnis meiner Kotuntersuchungen anlangt, so wurde es 
gut mit denen Fausts ubereinstimmen, da auch ich bei einem chroni- 
schen Morphinisten nur Spuren von Morphin im Kote fand, und zwar 
weniger als in den entsprechenden Urinen. Da ich mir jedoch bewuBt 
bin, daB man eine fur die Bearbeitung des Urins aufgestellte Me¬ 
thode nicht einfach auf die wesentlich anderen Verh&ltnisse bei den 
Faeces anwenden kann (die Hauptkalamitat sind hier die Fette und 
Lipoide!), so mochte ich aus meinen Ergebnissen nur rfenSchluB ziehen, 
dafi filr den klimschen Nachums die Unlersuchung des Urines bequemer , 
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sicherer und sauberer ist. Man miiBte fur die Kotuntersuchuiigen walir- 
seheinlich die Landsberg-Taubersche Ausfallungsmethode verwenden, 
welche wegen ihrer groBen Umst&ndlichkeit ftir den Kliniker nicht in 
Betracht kommt. 

Eine SchweiBunterauchung nach der aeinerzeit von mir in der 
Schioenckenbecherschen Klinik auagearbeiteten W&scheextraktions- 
methode 33 ), ist leider beim Einengen des Extraktes verungliickt. Der 
SchweiB bedarf jedenfalls noch einer eingehenden Untersuchung. 

\ T ersuchsres ultale. 

Die Gradunterschiede in der Starke der Reaktionen wtirden mit 1—4 -f- 
Zeichen ausgedrlickt. Vier -f entsprechen ungefahr einer Reaktion von 0,0005 
Morphin. bas., ein -f- ist die Grenze eben noch sicherer Reaktion. Sie liegt bei 
etwa 0,000 005 ftir das Frdhde ache Reagenz. 

I. Zusatzversuch. Zur Urintagesmenge 0,01 Morph . muriat. zugesetzt. Die 
alkalisierte Stammportion gleich mit Chloroform ausgeschtittelt. 

Marquis + + + + 

Jodsaure + + + + 

TL SerienurUermiehung des Urins Muller , 52 Jahr , Tabo- Paralyse, seit einem 
Jahre Morphinist , erhielt wahrend der Untersuchung zwischen 0,1 und 0,14 Morph, 
muriat. subcutan. 

1. 31. XII. 1921. Nach einmaliger Dosis von 0,04, Urin von 5 Stunden: 
200 ccm. Alkalisierte Stammportion nur mit heiBem Chloroform extrahiert. 

Marquis + + + 

2. 1. I. bis 2.1. 1922. Urin-Tagesportion. Nur mit heiBem Chloroform. 

Marquis -f--f 
Jodsaure -J- -f 

Die mit Chloroform ausgeschtittelte Portion noch einmal mit Essigatlur 
ausgeschtittelt: 

Marquis + + 

Noch einmal mit Chloroform: 

Marquis -f- (schwach). 

3. 5.11.922. Tagesportion. Nur mit heiBem Chloroform: 

Marquis -f 
Frohde -f 
Jodsaure + 

4. 4. I. 1922. Tagesportion. Verarbeitung mit verschiedenen Ausschiitte- 
lungsmitteln, ohne die spater erst eingeftihrte Reinigungsausschtittelung mit 
HCl-VVasser. 

I. Nur mit Chloroform: 

Marquis + 

II. Nur mit Essigather-Chloroform (1:3): 

Marquis -f- 

III. Nur mit Essigather-Chloroform (1:9): 

Marquis -f 

Die Marquis ache Probe war jeweils nur in einem Teil der Ausschtitte- 
lungsportion angestellt. Die Hauptanteile der Ausschuttelungen I bis III 
wurden vereinigt, abdestilliert; im Rtickstand: 

Jodsaure 4- 

5. 15. I. 1922. Tagesportion. 
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I. V* des mit Wasser aufgenommenen Extraktes. Nur mit Chloroform 
ausgeschtittelt: 

Marquis + + + + 

Frohde -}- -f" 4—h 
Pellagri + + + + 

II. Vs des Extraktes (ca. 4 com) in Abderhalden-Dialysierhiilse zur Dialyse 
aufgestellt. 

a) Dialysat achon nach 4 Stunden: 

Marquis + 

Frohde -j - 

b) Dialysat naeh 17 Stunden: 

Marquis + + 

Frohde + + 

6 . 17. L 1922. Tagesportion. Hier zum ersten Male die spater stets ange- 
wandte Hauptmethode durchgefiihrt. 

L Vs des Extraktes nach der Hauptmethode: 

Marquis + + + + 

Frohde -j- -f~ -j - -}~ 

Pellagri + 

Jodsaure + 

II. Vs des Extraktes zur Dialyse. Vereinigte Dialysate eingeengt: 
Marquis + + + + 

Frohde -f—f- -f- -f 
Pellagri + + + 

Jodsaure -f 

3. SerienurUersuchung des Urins Hopfel, Paralyse; erhielt 4 Wochen Morphin 
subcutan, steigend von 0,03—0,08 Tagesmenge. 

7. 20./21.1. Tagesmenge. Kein Morphin erhalten: 

Marquis 0 
Frdhde 0 

8 . 24./25.1. Tagesmenge. 0,04 Morphin. muriat. subcutan. 

Marquis + 

Frohde + 

9. 26-/26. L Tagesportion. 0,03 Morphin subcutan. 

Marquis + 

Frdhde -f- 
Pellagri + 

10. 26./27.1. Tagesportion. 0,04. Nur zur Hdlfte verarbeitet: 

Marquis + + 

Frohde + + 

Jodsaure 0 

11. 28./29.1. Tagesportion. Fehlversuch durch Auslaufen des Scheide- 
trichters. 

12. 29./30.1. Tagesportion. 0,06 Morphin. muriat. subcutan. 

Marquis + + 

Frdhde -}- • 

13. 30./31. I. Tagesportion. 0,06 Morphin. muriat. subcutan. 

Marquis + 

Frdhde -f-f 
Pellagri + 

14. 31. I./l. II. Tagesportion. 0,08 Morphin muriat. subcutan. 

Marquis -f-r-f 
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Frohde + + + 

Pellagri verunglUokt. 

15. 1./2. II. Tagesportion. 0,08 Morphin. inuriat. subeutan. 

Marquis + + 

Frohde + + + 

Pellagri + + 

Jodsaure 0 

16. 2./3. II. Tagesportion. 0,08 Morphin. muriat. subeutan. 

Marquis 4-4- 
FrShde +-f 
Pellagri + + 

17. 4./5. II. Tagesportion. Nur die Hdlfte verarbeitet: 0,075 Morphin. 

Marquis + + 

Frohde + 4- 
Pellagri + + 

18. 6./6. II. Tagesportion. 0,075 Morphin. 

Marquis + + 

Frdhde +-f 

19. 16./17. II. Tagesportion. Letzte Spritze am 16. abends. 0,07 Morphin. 

Marquis + + + 

Frohde + + + 

Pellagri + + + 

Zucker-Re. -f 

20. 18./19. II. Tagesportion. Seit 10. abends kein Mcrphin mthr. 

Marquis 0 
Frohde 0 

21. Ferner wurden die Urine von 8 Tagen, jeweils naeh Herstellung des 
Alkoholextraktes, gesammelt und gemeinsam verarbeitet. Krystallisation war 
nicht zu erzielen. 

Marquis + + + + 

Frdhde + + + -b 
Jodsaure + 

Zucker-Re. + 

Mit MilUer schem Reagens (Jod-Jodkali-Losung) Triibung. 

4. Serienu7iter8uchung des Urins Ravenstein , 24 Jahre, seit Jahren Morphinist. 
Zur Entziehung in der Klinik. Erbielt fallende Tagesdosen von 0,15 bis 0,01. 

22. 13./14. II. Tagesportion. 0,15 Morphin. subeutan. 

I. 2 /s der Tagesmenge nach der Schnellmethode (s. «.). 

Marquis + 

Frohde + 

II. Vs der Tagesmenge naeh der Hauptmethode. 

Marquis + + + 4 - 

Frohde + + + + 

Pellagri + + + + 

23. 14./15. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,13 Morphin. 

Marquis + + + + 

Frohde + + + + 

Pellagri + + + + 

Jodsaure 4 - 
Zucker-Re. -f 

24. 15./16. II. Tagesportion. Hauptmethode. Morphin 0,11. 

Marquis + + + + 

Z. 1. d. g. Neur. u. Psych. LXXIX. va 
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Frohde H—}—1—h 
Pellagri + + + -}■ 

25. 10./17. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,08 Morphin. 

Marquis + + + -f 
Frohde + + + • 4 - 
Pellagri -f -f 
Zucker-Re. -f- 

20. 19./20. II. Tagesportion. Hauptnietliode. 0,06 Morphin. 

Marquis +-}- 
Frohde + -}- 
.Todsaure f 

27. 21./22. II. Tagesportion. Hauptmetho<Ie. 0,03 Morphin. 

Marquis -f- f -j 
Frohde -f + -f- 
Pellagri + -f 

28. 22./23. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,03 Morphin. 

Marquis f : 

Frohde -f | 

Pellagri -f - f- 
Jodsaure f- 

29. 23./24. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,015 Morphin. 

Marquis -f 
Frohde + + 

Pellagri -f 

30. 24-/25. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,01 Morphin. 4- 0,01 Pantopon. 

Marquis -4 
Frohde f 
Pellagri ? 

31. 25./26. II. Tagesportion. Hauptmethode. 0,01 Pantopon. 

Marquis eben f 
Frdhde eben + 

5. Emzelunfersnchung . Vrin iJr. P., $0 Jahr. Seit iiber einem Jahr Morphinist, 
Zur Entziehung in einer Privatanstalt in der Nahe der Stadt. Tagesdosis 0,11 
Morphin. muriat. subeutan. 

I. J / 6 der TagesjK»rtion naeh der Sehnellmethode. 

Marquis -j- 

Frfthde \- 
Pellagri + 

II. A /a ( ^ er Tagesportion naeh der Hauptmethode. 

Marquis : r 

Frohde -f -}■--f 
Pellagri -J—!—} 4 

6 . Ei?} zelu liters ach ang. Ko.schin.sky. Hysterica , die verschiedentlich zu 
Morphium-Entziehung.skuren in der Klinik uxir. Es besiehi der Verdacht , daft sie 
dtextual Morphinismu.s nur simuliere. Ztmnzig Stunden naeh der Aufnahme nerden 
100 ccm Urin gelassen and sojnrt unterxucht. Tagesdosis unbekannt. 

Marquis -f 
Frohde 4 
Pellagri + 

I. Einzeluntersuchung. limner. Morphinistin in Entziehung . Nachdem sie 
S Tage morphiumfrei war, erhielt sie ohne ihr Wissen statt der allabendlichen 
(-ampherspritze eine Spritze 0.02 Morphin. muriat. Tvpisehe psvchische und 
somatisehe Reaktion auf die Spritze. 
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Mit der d&m&ls noch unentwickelten (11. I. 1922) Methode verarbeitet. 
Ausschuttelung der alkalisierten Stammportion nur mit Chloroform ohne Rei- 
nigungsausschiittelung mit HCl-Wasser. 

Frohde unsicher. 

Marquis unsicher. 

Beide Re&ktionen verdeckt durch massenhafte ather- und chloroformldsliche 
Extraktivstoffe, die im Urin eines morphinfreien Tages (Kontrolluntersuchung 
am Tage vorher) nicht vorhanden waren. Diese Vermehrung der Ather-Chloroform- 
l&lichen Extraktivstoffe urnrde auch bei Fall Hopfel beobachtet . 

8. Emzeluntersuchung. Lina Ehrhardt, 25 Jahr . Tagesportion. Urin wurde 
mir von der Medizinischen Klinik (Geheimrat Prof. Strumpell) freundlichst zur 
Verfiigung gestellt. Phthisis pulm. et laryng. Erhielt seit Wochen gelegentlich 
Pantopon, Scopolamin-Morphium und Trivalin in therapeutischen Dosen. Am 
I'nter&uchungstag dreimal 15 Tropfen lproz. Morphinlosung . 

Da moglicherweise vom Pantopon her noch Codein im Urin vorhanden sein 
konnte, wurde der alkalisierte Urin zunachst mit Ather ausgeschiittelt. Im 
Atherriickstand: 

Marquis 0 
FrGhde 0 

Weiter nach der Hauptmethode: 

Marquis + + + 

Frflhde + + + 

Jodsaure? 

Weiter nach der Hauptmethode: 

Marquis -f-f-f 
Frohde + + + 

Jodsaure? 

9. Einzeluntersuchung. Auguste Fritsche, 50 Jahr, Tbc. pulm . Tagesportion. 
Von der Medizinischen Klinik zur Verfiigung gestellt. Erhielt seit 1./3. (Tag der 
I’ntereuchung 27. IV.) zweimal taglich 15 Tropfen Morphin (1%) intern. Am 
Fnlermchungstage zweimal 20 Tropfen lproz . Morphinlosung intern . 

Marquis + + 

Frflhde + -f- 
Pellagri + 

KontroUen: Urine Stockert , Hierner , Hopfel (zweimal) negativ. 

Untersuchungen der Faeces. 

Fall Muller , 52 Jahre , Taboparalyse . 

17./20. I. Kot von 4 Tagen. Hart, bolllg, schwarzbraun. Vom Pat. selbst 
manuell entfemt. 

Mit abs. Alkohol bis zu feinpulverigem Zustande verrieben, 1 ccm konz. 
^hwefelsaure zugesetzt und erhitzt (bis ca. 70°). Gleich nach Zusatz der 
^hwefelsaure Farbanderung. Der vorher griinschwarze Kotbrei wird rotbraun, 
kr pulverige Niederschlag flockig. Durch groBen Trichter filtriert. Alkohol 
Vf ‘ r jagt, mit Aqua dest. aufgenommen, wobei Massen fettiger Substanzen zuriick- 
bleiben. Dialysiert. Dialysat nach 22 Stunden eingeengt und nach Haupt¬ 
methode verarbeitet. 

Marquis + (schwach) 

Frdhde -j—f- 

20./21. L Methode wie oben. Aber ohne Dialyse verarbeitet. 

Marquis -f (mit braunlichem Nebenton). 

30* 
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Frohde -f + (ohne Nebenton) 

Jods&ure schwach + 

Die durch Ausschiittelung erschSpfte wasserige Portion wird zur Verseifung 
evtl. vorhandenen. esterartig gebundenen Morphine mit KOH eine Stundc im 
RtickfluBkiihler gekocht, nahezu neutralieiert und nach Zueatz von Bicarbonat 
wie iiblich ausgeschiittelt. 

Marquis 0 

16./17.1. Tagesportion. Wie oben. Dialysat. 

Marquis 0 
Frdhde 0. 


Zusammenfassung : 

Nachdem es mir gelungen war, an langen Vorversuchen mit kiinst- 
lichen Urin-Morphinlosungen eine Methode zur Isolierung kleinster 
Mengen des Alkaloids festzulegen, hatte ich in 100% der von mir unter- 
suchten 36 Urine von acht Personen, welche langere Zeit Morphin in 
Dosen von 0,015—0,15 pro die erhalten hatten, einwandfrei positiven 
Morphinbefund, wobei zur Identifizierung des isolierten Morphine bei 
jedem Urin gleichzeitig die drei Reaktionen von Marquis , Frohde und 
Pellagri benutzt werden (ausnahmsweise wurde die Pellagrische Reaktion 
unterlassen (s. Protokolle). Nach diesem Resultai gestaltet ein negativer 
Morphinbefund , im Urin das Bestehen eines Morphinisms auszuschliefien. 

Im einzelnen ergaben sich die folgenden Resultate: 

1. Es sind schon Tagesmengen von 15—20 mg Morphin mit Si* 
gherheit nachzuweisen (Fall Ehrhardt, Fritsche, Ravenstein). 

2. Es macht keinen Unterschied, ob die fraglichen Personen an 
Morphin gewohnt sind oder nicht. Eher scheint es, daB Morphin zu 
Anfang langerer Darreichung (Fall Hopfel) zunachst bis zu einem ge- 
wissen Grade retiniei*t wird und erst vom zweiten Tage ab die Urinquote 
der Aus8cheidung voll in Erscheinung tritt. 

3. Auch w&hrend der Entziehung, also bei taglich fallender Dosis 
Morphins, scheiden Morphinisten Morphin (in abnehmender Menge) 
durch den Urin aus. Ich habe die Tagesmengen Urin des Morphinisten 
Ravenstein zehn Tage lang taglich bei fallender Dosis von 0,15—0,015 
Morph, muriat. untersucht und immer positiv gefunden. 

4. Serienuntersuchungen bei therapeutisch schon langere Zeit unter 
Morphin geh&ltenen Personen (Fall Muller und Hopfel) hatten das 
gleiche Resultat. Hopfel wurde elfmal untersucht und positiv ge¬ 
funden. Die beiden Kontrollen vor Beginn und um Ends der Morphin - 
darreichung woven negativ. 

5. Mit Beginn der Morphindarreichung zeigte sich im Urin (parallel 
deni auftretenden Fettstuhl) eine Vermehrung der Atherextraktivstoffe. 

6. Bei groBeren Morphinmengen (von 0,05 ab) geniigt zur Unter- 
suehung ein Viertel bis ein Sechstel der Tagesportion. Besonders zu 
empfehlen ist in solchen Fallen die Dialysiermethode. 
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7. In einem Fall (Koschinsky), wo bei bestehender schwerer Hy- 
sterie Verdacht auf Simulation von Morphinismus vorlag, gelang es, 
noch 20 Stunden naeh der Aufnahtne durch Nachweis von Morphin 
in nur 100 ccm Urin das Bestehen eines Morphinismus zu erh&rten. 

8. Auftreten gepaarten Morphins habe ich durch Parallelunter- 
suchungen desselben Urins mit und ohne Kochen mit H*S0 4 , in einem 
anderen Falle mit und ohne Verseifung durch Kochen mit KOH am 
RiickfluBkuhler nicht nachweisen konnen. 

9. Phenole bzw. Phenanthrole, habe ich mit der Eisenchlorid- 
reaktion nicht nachweisen konnen. Eine Zerstorung in diesem Sinne 
ist also nicht wahrscheinlich. 

Ich glaube, durch diese Untersuchungen den Beweis erbracht zu haben , 
dap eine klinisch-chemische Kontrolle des Morphinismus moglich und 
ohne nennenswerte Schunerigkeiten durchfiihrbar ist. 

Die klinische und forensische Bedeutung dieser Tatsache mdge hier 
nur eben skizziert werden. 

Zun&chst scheint es mir festzustehen, daB in keinem Falle von Bo- 
gutachtung eines fraglichen Morphinismus, vor allem bei sog. Be- 
wahrungsklausur, die Untersuchung des Urins nach obiger Methode 
unterbleiben darf. Aber auch fur die Behandlung des Morphinismus, 
welche doch immer in 6—8% der F&lle aussichtsreich ist, ergeben 
sich neue Moglichkeiten, da der Kliniker jetzt in der Lage ist, die ohne- 
hin meist nicht effektiv zu haltende Klausur des entzogenen Patienten 
durch eine chemische Kontrolle zu ersetzen. Es f&llt damit ein psy- 
chisches Trauma bei der Behandlung des Morphinismus fort, welches 
in Gestalt des pflichtgem&B stets wachen MiBtrauens auf die Dauer 
den Patienten sch&digt. Denn bisher muBte er es sich gefallen lassen, 
daB man ihn prinzipiell nach dem Satze behandelte: omnis morphinista 
mendax. Das ist von nun an entbehrlich, ja falsch. Nach Beendigung 
der Entziehung und nach einer Schutzfrist von zwei bis vier Wochen 
auf der geschlossenen Abteilung kann man den Patienten frei aus- 
und eingehen lassen, wenn man ungefahr alle acht Tage einmal an 
einem vorher nicht bestimmten Tage den Tagesurin sammelt und unter- 
8ucht. Eine solche lockere Fiihrung am chemischen Ziigel hat den Wert 
einer praktischen ethischcn Abhdrtung des Patienten . Denn so gewiB 
es notig ist, ihm fiir die erste Zeit nach der Entziehung durch Inter- 
nierung die personliche Verantwortung abzunehmen, so gewiB ist es 
sch&dlich, diese Verantwortungslosigkeit auch nur einen Tag langer 
als notig auszudehnen. Fiir den in groBere Freiheit gelassenen Pa¬ 
tienten besteht mit der Moglichkeit des Morphinnachweises im Urin 
zugleich die Beruhigung, daB man einen etwaigen Riickfall im Ent- 
stehen bemerken wiirde. Diese Gesichtspunkte diirften vor allem fiir 
diejenigen emst zu nehmenden Entziehungsinstitute von Wichtigkeit 
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sein, welche in der Anwendung der Klausur (Freiheitsberaubung), fur 
die ja eine juristische Handhabe noch fehlt, groBere Schwierigkeiten 
haben als staatliche Anstalten oder Universit&tskliniken. Und vol- 
lends von Bedeutung ist die aufgezeigte Moglichkeit eines sicheren 
Nachweises im Urin fur die Angehorigen „geheilter“ Morphinisten. 
Sie konnen sich leicht durch Untersuchenlassen eines Nacht-Morgen- 
urins GewiBheit iiber einen etwaigen Riickfall verschaffen. Auch diirfte 
in Zukunft der Fall nicht mehr moglich sein, von dem ich aus per- 
sonlichster Erfahrung weiB, daB ein Morphinist, der sich ohne den 
Schutz einer Anstalt mit Zusammenfassung aller seiner Energie 
selbst von seiner Gewobnung befreit hatte, mitten in dem schweren 
Kampf um seine Bewahrung von Angehorigen ungerechtfertigterweise 
eines Ruckfalles beschnldigt wird und nun (omnis morphinista mendax!), 
von allem Vertrauen und aller Moglichkeit eines Beweises seiner Un- 
schuld verlassen, keinen anderen Ausweg mehr sieht, als sich zum 
Beweisantritt in eine geschlossene Anstalt zu begeben, nachdem er 
doch alle Energie aufgewandt hatte, um der sozialen Sch&digung durch 
einen Anstaltsaufenthalt zu entgehen. Denn bei aller Unsinnigkeit 
dieser Auffassung besteht sie doch als reale Tatsache: Irrenanstalt 
in der Anamnese setzt die soziale Konkurrenzfahigkeit eines Menschen 
ebenso herab wie eine Freiheitsstrafe. Derart schwere Traumen konnen 
in Zukunft vermieden werden. 

Nur ein Wort noch iiber die theoretische Seite der Frage. Die zur 
Zeit noch herrschende Zerstorungstheorie Fausts scheint mir, wie schon 
oben dargelegt wurde, zum mindesten unbewiesen, ja nicht einmal 
wahrscheinlich zu sein. Wenn man dann zur Erg&nzung dieser Theorie 
[Meyer-Gottlieb* 2 )] von einer Abschw&chung der cellul&ren Giftemp- 
findlichkeit (also von Zellgewohnung) spricht, so hat man damit nur 
das Gewohnungsproblem vom Gesamtorganismus auf die einzelne Zellc 
verschoben. Man muB dann von neuem fragen: Weshalb gewohnt sich 
die ZNS-Zelle an Morphin und nicht an andere Gifte [beispielswdse 
Oxals&ure, Cloettd 26 )j. 

Vor allem erklart keine Zerstorungstheorie, wie es moglich ist, 
daB eine durch subcutane, ja intravenose Einverleivung auf einmal 
ins Blut gelangende, mehrfach todliche Menge bei Ungewohnten tod- 
lich ist, bei Gewohnten nicht, obgleich durch die Arbeit von Bub - 
8amen erwiesen ist, daB noch Stunden nach der Einverleibung die 
mehrfach todliche Menge im Korper vorhanden ist. Aber selbst wenn 
man auf diese in vieler Hinsicht anfechtbare Arbeit von Riibsamen 11 ) 
kein Gewicht legen kann, ist es denn moglich, daB so groBe Mengen 
des an sich recht stabilen Morphins in der kurzen Zeit, die notig w&re> 
um ein Hineingelangen zu den empfindlichen Zentren zu verhindem, 
zerstort werden? Man muBte zur Rettung der Theorie dann den sehr 
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anfechtbaren Ausweg suchen, daB man denselben Zellen, welehe auf 
das Gift im Sinne einer Vergiftung reagieren, zugleich die F&higkeit 
einer sofortigen Entgiftung durch Zerstorung zuschriebe. Mit dieser 
Annahme dreht man sich, will mir scheinen, im Kreise, weil man da- 
mit fiir den empfindlich gebliebenen Teil der Zelle eine Abschwachung 
der Giftempfindlichkeit involviert, was, wie oben dargelegt, nur eine 
Verschiebung des Gewohnungsproblemes vom Gesamtorganismus auf 
die Zelle bedeutet. 

Da es durch verschiedene Versuche (Cloetta u. a.) erwiesen ist, daB 
es sich dabei rucht um Immunisierungsvorgange im Sinne der Ehr - 
lichschen Seitenkettentheorie handelt, ergibt sich die nattirliche Frage- 
stellung: Welehe chemischen Bestandteile der ZeUe haben durch Affinitat 
des Mole kids zu Alkcdoiden und ahnlichen Korpem, die Fdhigkeit , Mor- 
phin. zu binden ? Durch die Morphinbindung, wenn sie innerhalb der 
Zelle geschieht, wfirde dann die Giftwirkung erklart, durch das Aus- 
scheiden dieses mit Morphin gekuppelten Stoffes aus der Zelle das 
Aufhoren der Giftwirkung (aber auch der Morphinkater!) und durch 
das Zusammentreffen solcher Stoffe im Blut vor dem Hineingelangen 
zu den empfindlichen Zellen der Schutzwirkung. Eine erhohte Schutz- 
wirkung bei der Gewohnung miiBte dann auf vermehrtes Auftreten 
dieser natiirlich mit dem Morphin „verwandten“ (affinen) Stoffe er¬ 
klart werden. 

Einert solchen Zellbestandteil gibt es in der Tat. Es ist das Lecithin . 
Das Lecithin enthaU im Molekid eine relativ leicht abspaltbare, den AU 
kaloiden nahe verwandte Base , das Cholin. Auf Grund der Tatsache, 
daB- bei zerstorenden Prozessen im Gehim, ja schon bei Epilepsie, 
Cholin in der Gehim-Riickenmarksflussigkeit auftritt (zit. nach Hoppe - 
Styler, 8. Aufl. S. 204) und auf Grund allgemeiner Vorstellungen iiber 
den Zellstoffwechsel rniissen wir annehmen, daB das Lecithinmolekiil 
sich in einem Zustande wechselnden An- und Abbaues des Cholins be- 
findet. DaB also eine gewisse Labilitat der Bindung zwischen dem 
Distearyl-Glycerinphosphorsftureanteil auf der einen, dem Cholin auf 
der anderen Seite besteht. In diesen labilen Zustand kann das Morphin- 
molekul hineintreten und nach MaBgabe seiner Affinitat an Stelle des 
Cholins eingebaut werden. Chemisch bestehen dafiir, was mir Herr 
Geheimrat Paal in personlicher Besprechung freundlichst bestfttigte, 
ausreichende Wahrscheinlichkeiten. Cholin und Morphin sind beides 
hasische Alkohole. Eine Entscheidung fiber diese Mogliehkeit konnte 
nur das Experiment bringen. Ich habe Versuche in dieser Richtung 
eingeleitet. Manche schon jetzt bekannte Tatsachen sprechen sehr 
fur eine solche Annahme. So hat schon Cloetta nachgewiesen, daB 
Gehim- und Lebersubstanz ein Bindungsvermogen (von ihm zu Un- 
recht Zeratorungsvermogen genannt) ffir Morphin besitzen. Femer 
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stellte M. Leo (Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 38. 1920) feat, daft 5 can 
einer 2 proz. Lecithinemvlsion eine gijtabschwdchende Wirkung fiir Mor - 
phin , Campher und Strychnin besitzen . Ich hatte, ehe ich diese Notiz 
fand, die Absicht, ein Distearylglycerinphosphorsdure-Ester des Morphins 
herzustellen und erwartete, daB es sich pharmakologisch unwirksam 
erweisen werde. Meine Versuche in dieser Richtung sind eingeleitet. 
SchlieBlich stimmt eine Arbeit von Storm van Leeuwen 80 ) in diesen 
Rahmen, welcher im Nervmuskelpraparat eine Aufhebung der Gift- 
wirkung des Cocains durch Zusatz von Blutserum nachwies. 

Eine weitere Stiitze dieser Arbeitshypothese ist mir die Tatsache, 
daB sich ein grower Teil der Entziehungserscheinungen aus einer Uber- 
schwemmung des Organismus mit dem aus seiner naturlichen Bindung 
verdrangten Cholin erklaren liefie , ein weiterer Anteil des Symptomen- 
komplexes aus einer Verarmung der Zellen an Lecithin, wodurch der 
charakteristische Verlust des allgemeinen Tonus verst&ndlich wiirde* 
Das Cholin, erst in groBeren Mengen giftig, gehort pharmakologisch 
zur Muscaringruppe. Ein Pseudomuscarin l&Bt sich aus Cholin her- 
stellen. Nahe verwandt ist es femer mit dem weit giftigeren Neurin, 
welches als Zersetzungsprodukt des Cholins wiederholt im Stoffwechsel 
nachgewiesen wurde. Die Giftwirkungen aber des Cholins sind die 
folgenden: SpeichelfluB, Sympathicusreizung (GefaBstorungen). Femer 
Reizung des intestinalen Vagus (Durchfalle, Erbrechen, Meteorismus) 
und vor allem: sowohl zentral wie jenseits der durch Curare blockier- 
baren motorischen Endplatten: motorische Erregung . AuBerdem be- 
steht eine spezifische Affinitat des Cholins zur auBeren Haut, welche 
ja auch in der Entziehungstoxikose des Morphinismus eine so groBe 
Rolle spielt (EUinger, Miinch. med. Wochenschr., S. 2336. 1914). 

Das Bild der Morphingewohnung ware bei Zugrundelegung dieser 
Arbeitshypothese das folgende: Erstmalig einverleibtes Morphin wird 
entsprechend seiner Affinitatsquote (Cholin/Morphin im Verh&ltnis zu 
Distearylglycerinphosphorsaure) in das Lecithinmolekul aufgenommen. 
Dadurch zunachst Storung des Zellgleichgewichtes und pharmakolo- 
gische Wirkung. Bis das Zellgleichgewicht durch Ausscheidung des 
verdrangten Cholins wiederhergestellt wdrd. Bleibt es bei dieser ein- 
maligen Dosis, so wird sehr bald das Morphin durch neu herangefiihrtcs 
Cholin (mit odor ohne Veranderung des Molekiils) eliminiert. Fiihrt 
indessen der auf Grund gestorten Zellgleichgewichtes aufgetretene Mor- 
phiumkater zu emeuetr Morphinzufuhr, so wird ein emeuter Teil des 
Lecit hinmolekiils statt durch Cholin mit Morphin besetzt. Da schon 
ein Teil des Molekiils mit Morphin besetzt war , ist die Moglichkeii einer 
pharmakologischen Wirkung des Morphins dadurch verringert worden . 
Diese Verringerung der Wirkungsmoglichkeit nimmt mit jedem Male zu 
und ist die Ursachc der Oewohnung . Die Grenze der Wirkungsmoglich- 
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hit ist die voile Besetzung des Dislearylglycerinphosphorsaurexinteiles mil 
Morphin, ensprechend der Affinitdtsquote. Dies ist der Punkt, bei dem 
telbst stdrkste Morphinzufuhr keine Wirlcung mehr erzielt. Die Repa¬ 
ration in der Entziehung wxirde durch allmahliche Ersetzung des Mor- 
phins durch das „normale“ Cholin erfolgen. Erfolgt sie nicht (mangels 
Zufuhr an Cholin) und bleibt Morphinzufuhr in der Entziehung aus, 
so ist ein weitgehender Zerfall des Lecithinmolekules wahrscheinlich. 
Dementsprechend ware das Stadium der akuten Entziehungssym- 
ptome (die ersten zweimal 24 Stunden) als Cholinvergiftung, das zweite 
Stadium als schwere Zellschadigung durch das Zugrundegehen von 
Lecithinmolekiilen anzusehen. Im ersten Stadium herrschen die Sym- 
ptome einer Vergiftung, im zweiten die einer schweren Atonie (Verlust 
des Zelltonus durch Lecithinverarmung) vor. 

Unter Zugrundelegung dieser Arbeitshypothese muB man erwarten, 
folgende Befunde erheben zu konnen: 

1. Vermehrung des Cholins im Blute und in den Ausscheidungen 
wahrend der Morphingewohnung. Vor allem in den zwei ersten Tagen 
der Entziehung. 

2. Vermehrung von Glycerinphosphorsaure im Blut und den Aus¬ 
scheidungen im zweiten chronischen Stadium der Entziehung. 

3. Therapeutische Wiikung maBiger (errechenbarer) Cholindosen 
im zweiten Stadium der Entziehung. 

4. Pharmakologische Unwirksamkeit des Distearylglycerinphosphor- 
saure-Esters des Morphins. 

5. Auffindung von Substitutionsprodukten des Morphins, welche 
• ntstanden durch Kuppelung des Morphins mit Teilen des Lecithin¬ 
molekules wahrend jeder Gewohnung an Morphin. Eine solche Kup¬ 
pelung wiirde die Entgiftung des zur Ausscheidung gelangenden Mor¬ 
phins, andererseits sein Verschwinden fur den iiblichen Morphinnacli- 
weis erklaren. 

Es ist sehr wohl denkbar, daB meine jetzt im Gange befindlichen 
Vereuche zu ganz anderen Resultaten fiihren. Das ist aber kein Grund, 
cine plausible Arbeitshypothese von vomherein nicht aufzustellen. Die 
Ehrlkhsche Seitenkettentheorie ist zum groBten Teil gefallen. Aber 
die Wassermannsche Reaktion wurde doch auf diesem Wege gefunden. 
Auch spricht ein durchaus egoistischer Wunsch mit, wenn ich diese 
Ciedanken schon jettt vor ihrem experimentellen Beweis festlege. Ich 
fur mein Teil bin iiberzeugt, daB die Dinge so oder ahnlich liegen und 
mochte mir die Prioritat hierfiir sichern. Zumal da von der Idee zum 
Beweis ein langer Weg ist. 

Bis auch anderwarts die Untersuchung des Urins auf Morphin einge- 
leitet ist, bin ich bereit, mir eingesandte, nach Vorschrift I bis III der oben 
dargelegten methodischen Technik verarbeitete Urine zu untersuchen. 
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Verlaufsformen paranoider Psychosen der Schizophrenic. 

Terench einer Typenbildnng; ein Beitrag zur Paraphrenielehre. 

Von 

Otto Magenau, 

Anstaltsarzt. 

Einteilung. 

Einleitung. 

I. Wahnideen (S. 465). 

II. Wahnfonnen (S. 469). 

a) Nichtschizophrene W. 469 b) Anwendung der Erkenntnissc. 472 c) Schizo- 
phrene W. (S. 477). 

III. Charakter und schizophrene Wahnfonnen (S. 482). 

Kr&nkheitsgesc hichten. 

Einleitende Krankheitsgeschichten (S. 484). 

Der Emptivwahn (S. 497). 

Der Wahn aus prozeBhafter Veretimmung (S. 506). 

Dementia praeeox und paranoische Wahnbildung (S. 525). 

Dementia praeeox und Wahnbildung aus Stimmungslage (S. 553). 

Zweifelhafte schizophrene Erkrankungen (S. 565). 

Ergebnisse. Literaturverzeichnis (S. 573). 

Einleitung x ). 

Vor zehn Jahren standen die paranoiden Erkrankungen der Schizo- 
pbrenie im Vordergrund der Erorterungen, ohne daB es damals zu 
einem klarenden AbschluB gekommen ware, und seither wurden die 
Probleme nur selten mehr in Angriff genommen. Erst wollte ich Bei- 
trage zur Paraphreniefrage liefem; bald aber uberkam mich der Zweifel 
Bleulers , nach klinischen Bildem besondere Krankheitsarten aus der 
Gruppe der Schizophrenien ausscheiden zu konnen. Ich sah iiberall 
nur die Dementia praeeox, die schwerere oder mildere Krankheit, 
ihren friiheren oder spateren Ausgang in einen Defektzustand; ich 

1 ) Prof. Oaupp hat mich aufgefordert, das Thema zur Dissertation aus 
<iera Paraphreniegebiet zu wahlen, woflir die zahlreichen paranoiden Psychosen 
gerade unserer Heilanstalt reiches Material bieten. Ich habe mich dieser Arbeit 
um so lieber unterzogen, als unter den Rranken der Heilanstalten die paranoiden 
am meiaten theoretisches und auch menschliches Interesse in Anspruch nehmen; 
sind 8ie es doch, die sich am hiiiifigsten mit dem Arzt in irgendeine Beziehung 
setzen, und sei diese auch nur einc unangenehrae. 
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fand keine Gesiehtspunkte fur abtrennbare Krankheitsbilder. So gab 
ich die Suche nach Krankheitseinheiten auf und beschrankte mich 
nach dem Vorschlag von Jaspers darauf, gleichartige Krankheitsbilder 
zusammenzustellen, mit der Absicht, vielleicht so zu einem Ansatz 
von Typenbildung zu gelangen. 

Die Zu8ammenstellung erfolgte unter dem Gesichtspunkt der Wahn- 
form. Leider sind die Wahnbildungen naeh ihrer formal symptomato- 
logischen und atiologischen Seite — wie Kretschmer sich ausdriickt — 
noch wenig bearbeitet, ebenso wie iiber den Begriff und die Umgrenzung 
einer Wahnidee, die Art ihrer Entstehung usw. keine Ubereinstimmung 
herrscht. 

Es war nicht meine Absicht, eine vollstandige Einteilung der para- 
noiden Psychosen zu versuchen — es ware ein iiberhebliches Beginnen, 
wenn man sieht, mit welcher Vorsicht Forscher wie Kraepelin an diese 
Fragen herangehen — es geniigte mir, wenn ich die eine oder andere 
Form herauslosen und in ihren Zusammenhangen klarstellen konnte. 
Es ist mir dann aber wieder als nicht geniigend erschienen, nur positiv 
abgegrenzte Falle zu schildem ; vielmehr habe ich auch versucht, bei 
Fallen, die als Paranoia chronica rubriziert waren, zu zeigen, daB man 
bei ihnen iiberhaupt von Wahnbildung nicht sprechen kann, daB die 
sog. Wahnbildung Verschrobenheit, schizophrenes Gefasel oder An- 
staltsprodukt ist. 

AuBer dem Versuch, zu einer zwanglosen Typenbildung aus den 
Wahnformen zu gelangen, habe ich mich, einer Anregung Gaupps 
folgend, um die verstandlichen Zusammenhange zwischen der vor- 
psychotischen Personlichkeit und dem ProzeB bemuht, nicht etwa 
um die von Jaspers inaugurierten Zusammenhange zwischen Schick- 
sal und ProzeB, die von Pavl Schilder mit Uberzeugung, von Kurt 
Schneider mit Skepsis weitergefiihrt wurden; zeigte es sich doch, daB 
der akute ProzeB in seinem Ausgang von vorhandenen psychologischen 
Faktoren auch nicht starker beeinfluBt wird, als wie bei anderen korper- 
lichen Erkrankungen gelegentlich Beeinflussung durch psychisehe 
Einwirkung beschrieben wurde. Dagegen war die von Gaupp und der 
Gaupp schen Schulc gepflegte charakterologische Betrachtungsweise 
anzuwenden, soweit eben die Ergebnisse der noch jungen Charaktero- 
logie anwendbar waren auf Krankheitsgeschichten, die gar nicht in 
Hinsicht auf den Charakter geschrieben worden sind. 

Wahrend sich nun das Interesse der Kliniker naturgemaB auf die 
Erscheinungen und Veranderungen der frischen Falle konzentriert, 
habe ich mich absichtlich an die Erscheinungen und Veranderungen 
der chronischen Formen gehalten und darauf geachtet, was nach Ab- 
lauf der floriden Symptome im Defektzustand sich herausbildet, was 
Neues entsteht, oder welche pramorbiden Personlichkeitsteile allmah- 
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lich wieder in Vordergrund, in Kraft und Geltung treten. Und es 
zeigte sich, daB nach abgdaufenem Prozefj viel mehr psychologische Zu- 
sammenhdnge zu erkennen sind als im akuten Prozefi selbst , daB die 
nun als schizophren zu bezeichnende Person Reaktionen und Vor- 
gangen unterworfen ist, wie wir sie von nichtschizophrenen her kennen. 

Das Literaturverzeichnis macht keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Ich 
habe die Werke aufgenommen, von denen ich meines Wissens Gedankeng&nge 
verwertet habe und liaben konnte. Da die Arbeit weder als eine vorwiegend 
kritische noch als eine historisierende gedacht ist, habe ich zu vielen Problemen 
weder Stellung genommen noch sie iiberhaupt erwahnt. Z. B. kbnnte mir der 
Vorwurf gcmacht werden, daB ich in einer Arbeit iiber die Wahnbildung bei 
Schizophrenen die Ergebnisse der Komplexforschung nicht beriihre. Ich kann 
mir aber hier die Worte BlevXers aus den „Kritiken der »Schizophrenien“ zu eigen 
inachen, daB ich iiber Dinge, von denen ich nichts zu sagen weiB, auch nicht 
^(•schrieben habe. 

In der Kasuistik sind samtliche Namen Decknamen. Ich habe versucht, 
moglichst Falle zu bringen, die nicht durch Alkohol, Lues oder zu hohes Alter 
kompliziert werden, und die man als reine paranotde Psychown aus der Orujype 
•Ur Schizophrenien auffassen kann. Aus auBeren Umstanden, wegen der Reich* 
haltigkeit des Materials und schlieBlich auch der inneren Einheit halber wurden 
nur die Krankheitsgeschichten der Mannerseite verwertet. 

I. Wahnideen. 

Was versteht man unter einer Wahnidee, welches sind die Gesichts- 
punkte zu ihrer Umgrenzung? 

Wenn ich aus einem benachbarten Albort erfahre, daB dort haufig 
verhexte Kiihe vorkommen, daB ein erfahrener Schafer gegen gute 
Bezahlung den Bann vielleicht nicht immer zu losen, aber doch jeden- 
falls immer den Hexenkiinstler anzugeben vermag, so bleiben mir fur 
die Entstehung solcher IdeengSlnge mehrere MutmaBungen. Entweder 
liegt sogenannter Aberglaube vor, wie er ja in katholischen Gegenden 
besonders h&ufig ist, und der Hexenglaube des Alborts ist ein ata- 
vistisches Gberbleibsel der einst so machtigen und in der Bibel auch 
ausreichend begriindeten Vorstellungen von Zauberei. Mache ich diese 
Annahme, so will ich damit besagen, daB hinter dem Hexenglauben 
des Alborts nichts Krankhaftes im medizinischen Sinn des Wortes 
steckt, daB ich die Voraussetzungen fur diesen Aberglauben bei den 
hinterwaldlerischen Bauern als natiirliche ansehe. Oder aber gewitzigt 
durch eine Reihe von Erfahrungen bezweifle ich die hinreichende 
Griindlichkeit dieser Annahme. Ich bin miBtrauisch, ob nicht hinter 
der ganzen Geschichte als Ausgangspunkt und Kern der Wahn eines 
Schizophrenen steckt, der seine Krankheitserlebnisse in der bekannten 
Weise in die Umwelt hinausprojiziert und sich dabei der aus dem Hexen- 
wahn stamraenden Terminologie bedient, so wie sich seine aus der 
Stadt stammenden Leidensgenassen mehr in der Richtung des physi- 
kalischen Verfolgungswahns ausdriicken. Alsdann wandert* dieser 
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Aberglaube aus dem Begriffsbereich des Theologen und Kulturhisto- 
rikers in das Kapitel Wahnideen beim Mediziner ein, und wir haben 
neben den induzierten Vorstellungen in der Umgebung als Kern des 
Vorgangs schizophrenes Erleben und schizophrene Wahneinfalle unter 
dem Mantel eines Aberglaubens. 

Sueht man sich in den Lehrbiichem liber die Wahnideen zu orien- 
tieren, so entdeckt man, daB auch bei den angesehensten Forschem 
eine gewisse Verlegenheit daniber herrscht, was man im konkreten 
Fall eine Wahnidee heiBen soli und was nicht. Aus den zahlreichen 
Meinungen will ich folgende herausgreifen: 

Da grttbelt beispielsweise Bumke (Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 178) 
iiber die mancherlei Entstehungsarten der schizophrenen Wahnbildung nach 
und kommt zu dem Schlufi, daB es eigentlich nur Konvention sei, wenn man heute 
noch alles als Wahn bezeichne, was fruher als Wahn bezeichnet worden sei. Der 
Wahn sei oft nur eine Bizarrerie, Eigensinn oder eine stereotype Form des Den- 
kens ohne tief innere tlberzeugung. Er bringt daftir ein anschauliches BeispieL 

Bleuler (Gruppe der Schizophrenien, S. 311) unterscheidet den affektiv ent- 
standenen, egozentrischen Grundwahn von den zuf&Uigen Wahnanwendungen 
die im logischen Sinn den Irrtumem n&her verwandt sind als dem Grundwahn; 
auBerdem bespricht er noch den Wahn aus Kausalitats- oder Erklarungsbedurfnis. 

Definiert wird die Wahnidee nach Bumke als ein krankhaft entstandener* 
unkorrigierbarer Irrtum. Vielfaches Interesse haben Jaspers Umgrenzungen ge" 
funden (Allg. Psychopathologie, S. 57). Er nennt Wahnideen alle verfalschten 
Urteile, die auBergewOhnliche Uberzeugung, subjektive GewiBheit, UnbeeinfluB- 
barkeit, Unmdglichkeit des Inhalts aufweisen. Er gliedert die primaren Wahn- 
erlebnisse in Wahnwahmehmungen, Wahn vorstellungen und WahnbewuBt- 
heiten und trennt Wahnideen von wahnhaften Ideen ab, welche letztere psycho- 
logisch zuriickverfolgt werden konnen auf Affekte, Triebe, Wlinsche und Be- 
ftirchtungen. 

Aus dem Studium der Lehrbiicher erkennt man, daB in der theo- 
rethischen Erkenntnis und Formulierung einer Wahnidee eine groBere 
Einigkeit besteht als in der praktischen Durchfuhrung dieser Erkennt¬ 
nis. Allerseits wird das Bediirfnis gefiihlt, eine Klasse von Wahn¬ 
ideen von den iibrigen als „echt“ herauszuheben, da ihre Wirkungs- 
weise und Bedeutung fur die Psychose in einem ganz anderen Verh&ltnis 
steht als bei dem Rest. Ein groBer Teil der „Wahnideen“ steht in 
Analogie zu dem, was man bei Gesunden Befiirchtungen, HofiEnungen, 
Wlinsche nennt. Es ist das Verdienst der Ziiricher Schule, im Verlauf 
der Komplexforschung auf die vorwiegend katathymen AuBerungen 
der Schizophrenen hingewiesen zu haben. Diese unterscheiden sich 
von den katathymen Strebungen der Gesunden nur dadurch, daB sie 
liberhaupt geauBert werden, daB dies in so eigener Form geschieht, 
und daB sie nicht so schnell verdr&ngt werden. Dies hat aber seinen 
Grund in der ProzeBkrankheit, in der durch sie bedingten Schw&ch\mg 
von Kritik und Urteilsfahigkeit, im Autismus, d. h. also diese kata¬ 
thymen Wahnideen sind nichts an sich Besonderes, Krankhaftes, sie 
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konnen infolge der besonderen Bedingungen nur iiberwuchern, und 
lediglich ihre Aufmachung und Erscheinungsweise bedingt es, daB 
man ihnen eine andere Bezeichnung verleiht als den gleichen Vor- 
gangen beim Gesunden. Gemeinsam mit den Hoffnungen, Wiinschen 
and Befiirchtungen ist ihnen besonders der Zug, daB fur ihre Richtig- 
keit und Giiltigkeit jener halbe Zweifel, jene gelegentliche Einsicht 
gefuhlt wird. Ganz etwasanderes sind nun die eigentlichen Wahnideen, 
wie sie in den Definitionsmerkmalen: auBergewohnliche Gberzeugung, 
subjektive GewiBheit, UnbeeinfluBbarkeit, Unmoglichkeit des Inhalts, 
Umsichgreifen gegeben sind. 

Man konnte eine Einteilung der Wahnideen und wahnhaften Ideen 
danach zu geben suchen, wo, in welchem Teil der Psyche sie einhaken. 
Die manisch-depressiven Ideen haben keinen Halt im Psychischen, 
auBer eben in dieser Stimmungslage; wird die Depression mit einigen 
Opiumtropfen beseitigt, so sind auch die Ideen weg. Der mit einer 
echten Wahnidee Behaftete arbeitet in Depression und Hohenstimmung 
gleichermaBen an seinem Wahn, so wie der Religiose aus Gluck und 
Ungluck Kraft und Beweise fur seinen Glauben schopft. — Natiirlich 
sind alle Wahnideen nur relativ unerschiitterlich bei einer gewissen 
Geistesverfassung, wie Kraepdin sagt: „Wir sehen daher, daB der Wahn 
regelmaBig trotz der n&chtliegenden und anscheinend unausweich- 
lichsten Einwande unbeirrt festgehalten wird, solange seine inneren 
Entstehungsursachen wirksam sind. Wird er aufgegeben oder durch 
einen anderen ersetzt, so bringt das nicht unsere t)berredung oder das 
Gewicht der Tatsachen zustande, sondern ein Wechsel des psychischen 
Zustandes.“ 

Wo hakt die echte Wahnidee ein? In einer ganz bestimmten psy- 
chischen Region — dem PersonlichkeitsbewuBtsein mit seinen zuge- 
horigen Gefuhlen. (Das ist natiirlich nicht dasselbe, wie wenn man 
aagt, echte Wahnideen seien egozentrisch.) Bei den Wahnideen des 
Volkerlebens, wie sie z. B. Friedmann beschreibt, sehen wir neben den 
von Friedmann dargelegten Denkmechanismen, wie sie durch mangel- 
hafte Kritik, Suggestibilitat, Fehlen einer Gegenvorstellung usw. ge¬ 
geben sind, einen an ein bestimmtes Ideenkonglomerat gekniipften 
Affekt eine Storung in der Relation eines Menschheitsteils gegen einen 
anderen hervorbringen, z. B. beim Rassen- oder KlassenbewuBtsein 
ist innerhalb der zusammengehorenden Kreise die gegenseitige Ein- 
stellung nicht gestort, sondern natiirlich, sie ist aber verschoben gegen- 
uber dem kontrastierenden Kreise. Bei der echten, dem engeren Ge- 
biet der Psychiatrie angehorigen, Wahnidee ist nun die Relation Per- 
^onlichkeit: Umwelt gestort. 

Es fragt sich, ob eine solche echte Wahnidee (mit der Jaspers sehen 
iMinition) in einem anderen Zusammenhang noch vorkommt als mit 
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der paranoischen Wahnbildung. Denn ob jemand iiberzeugt und un- 
beeinfluBbar an etwas glaubt, erkennen wir ausschlieBlich an seinem 
Verhalten und dies auBert sich am deutlichsten in einer chronisch- 
systematisierten Wahnbildung. Bei der Schizophrenic kommt nur 
eine Abart der echten Wahnidee vor, indem das Umsichgreifen fehlt. 
Die Wahnideen stammen raeist aus der akuten Periode und peraistieren. 
Man kann sie oft schon auBerlich oder nach ihrer Formulierung aus- 
einanderhalten, indem die einen abstrakt, wirklichkeitsfremd, unver- 
arbeitbar erscheinen, wahrend die anderen anschaulich, an die Wirk- 
lichkeit angelehnt und ergiebig sind. Beispiele aus dem Grdflenwahn: 
Rex totius mundi, BrautChristi — Kronprinz v.Wiirttemberg, Prophetin. 
Fur die schizophrenen Wahnideen ist charakteristisch, daB sie nicht 
eigentlich katathym zu nennen sind; wohl liegen sie oft in der allge- 
meinen katathymen Richtung, sie sind aber viel zu exzessiv und zu 
exzentrisch, als daB man sie als wunschgewaB bezeichnen konnte, 
sie setzen sich auf einen kontaminierten Affekt auf, der, meist in der- 
selben Person, von Grund aus verschieden ist von den an Wiinsche. 
Befiirchtungen und Hoffnungen gekniipften Gefiihlen. 

In Vorstadien von Zust&nden, die zu besonnener paranoischer 
Wahnbildung fiihren, kann man haufig eine Art ,,Anpassen von Wahu- 
ideen“ beobachten. Aus der ganzen Menge der in der allgcmeinen 
Stimmungsrichtung liegenden Wahnideen werden einige herausge- 
nommen, wieder abgelegt — eine neue probiert, sie umgemodelt, ge- 
dreht und gewendet, bis sie schliefllich alien Anforderungen gerecht 
ist, bis sie fiir alle Strebungen des Patienten der Ausdruck geworden 
ist. Dann verwachst sie mit dem PersonlichkeitsbewuBtsein, und aus 
dieser Verwachsung entsteht die endgiiltige Umwandlung der Person- 
lichkeit bis zur Einschmelzung der fruheren, die Vernickung zur Ura- 
welt, die paranoische Wahnbildung. Im Gegensatz zu Blevhrs 
Ansicht (Affektiv. Suggest. Paranoia), daB die Affektstdrungen (bei 
der Paranoia) sekundare Folgen der Wahnideen sind, beobachtete ich 
haufig, daB die aus zahlreichen Wahneinfallen aufgebaute, akute Wahn¬ 
idee etwas Letztes darstellt, entsprechend etwa der endgiiltigen Aus- 
formung eines Kunstwerkes. 

Mit der Gestaltung des Kunstwerks aus der Seele des Kiinstlers 
hat die Ausbildung einer Wahnidee vielfach dieselben Entstehungs- 
gesetze gemeinsam. Gegeben ist immer nur die allgemeine Richtung, 
in der gesucht wird. Sie kann miihsam Stuck fiir Stuck ausgebaut, als 
unbefriedigend lange Zeit verlassen und dann plotzlich wieder in An- 
griff genommen werden. Anscheinend fix und fertig wie eine Ein- 
gebung oder Vision kann sie gelegentlich einmal vor dem geistigen 
Auge auftauchen. Hier vollzog sich dann das Auswerten nur 
unbewuBt. 
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In den akuten Stadien der Schizophrenie kann man manchmal von 
Kranken t&glich neue Wahneinfalle horen. Kometenartig tauchen sie 
auf und verschwinden, ehe sie zur Ausgestaltung kommen. Inhaltlich 
laBt sich oft die Quelle dieser Wahneinfalle erkennen, wenn man in 
den popul&ren Schauermaren, Sagen, Volksbiichern etwas bewandert 
ist. Die sog. Wahnideen erweisen sich als Erinnerungen an Gelesenes 
und Gehortes, besonders an die affektstarken katathymen oder auf- 
regenden Stellen, die durch den ProzeB eine ebenso merkwiirdige wie 
starke Bindung mit dem PersonlichkeitsbewuBtsein eingehen, daB der 
Kranke glaubt, die Vorgange selbst erlebt zu haben. 

II. Wahnformen. 

Es wird nicht der Versuch unternommen, eine Zusaramenstellung der be- 
schriebenen Wahnformen zu geben, eine Klassifikation oder Ahnliches, ich mdchte 
nur die Begriffe, das Handwerkzeug, mit dem ich spater zu arbeiten habe, kurz 
erlautem. Zahlreichen Arbeiten liber paranoide Psychosen gehen vorziigliche 
Keferate iiber die Wahnformen, die historische Entwicklung des Paranoiabegriffs 
voraus — ich erinnere nur beispielsweise an Qutsch , Kriiger, Schnizer , Wigert —, 
daB ich auf eine Wiederholung verzichten kann. 

a) Nichtschizophrene Wahnformen. 

1. Die paranoische Wahnbildung. 

Der Begriff der paranoischen Wahnbildung ist abstrahiert von dem 
von Kraepelin aufgestellten Krankheitsbild der reinen Paranoia ( Krae - 
pelin, Psychiatrie 4,1707). Es sei kurz daran erinnert, daB nach Kraepelin 
kein Krankheitsvorgang als Ursache der Paranoia anzunehmen ist, 
wohl aber krankhafte Vorbedingungen in Form von ganz bestimraten 
Unzulanglichkeiten der Veranlagung. Weiter weist er auf die Ahnlich- 
keit der Wahnbildung der Paranoiker mit dem unentwickelten Denken 
hin, auf die Bedeutung gemiitlicher Spannungen fiir die Ausbildung 
des Wahns, auf das Temperament und die Lebensauffassung, die dem 
Wahn spater die Riehtung geben, weiter auf das bei aller innereti Un- 
sicherheit gesteigerte Selbstgefiihl der Kranken. 

Gaupp und Bleuler sc 111 ie Ben sich bekanntlich der Auffassung Krae pel ins 
an, bei deren Zustandekommen sie teilweisc selbst mitwirkten. Bleuler sagt in 
seinem Lehrbuch 1916 (S. 412): „Es ist also mdglich, daB die Paranoia nichts als 
one krankhafte Reaktion eines Psychopathen auf gewisse unangenehme Uni- 
*tande sei.** — V r iele Arbeiten haben sich der Aufgabe gewidmet, die psycho- 
logischen Zusainmenhange bei der Paranoia aufzudecken, und man kann aus 
ihnen ein gesetzmaBiges Zusammenwirken der einzelnen Faktoren erkennen und 
'laraus die Vorstellung von einem formlichen Mechanismus der paranoischen 
Wahnbildung gewinnen. Fur vorliegende Schrift waren am wichtigsten 
Bleulers „Affektivit&t, Suggestibility und Paranoia 4 *, Kretschmers „Sensitiver 
Beziehungswahn tfc und die eingehende Schilderung des ,,Fall Wagner** von Gaupp. 
0a bis heutigentags fur den Paranoiabegriff fast jeder Psychiater eine Reservatio 
mentalis hat, schlage ich vor, als Prototyp der Paranoia eben die Paranoia Wagner 
ir hupp) als eine der bestbekannten zu wahlen. An Hand von ihr kann man sich 

Z. f. d. r. Near. a. Psych. LXXIX. 31 
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uber Streitfragen vielleicht am beaten einigen, z. B. wenn Bleuler in „Affektivitat 
usw.“ demGedanken Raum gibt, eine Paranoia konnte gewisaermaBen nur eine 
leichte Form von D. p. sein, ein Gedanke, der z. Z. wieder im Zusammenhang 
mit den Erblichkeitsforschungen aufgetaucht ist. 

Wenn ich sonst noch eine Arbeit herausgreifen darf, so vielleicht die von 
E. Fankhauser , der in der Formulierung Wert legt auf die rein affektive Entstehung 
der Paranoia aus dem positiven und negativen paranoischen (pathologischen) 
Geflihl und auf den Gegensatz zwischen dem manifesten Affekt beim manisch* 
depressiven Irresein und dem Einstellungsaffekt bei der Paranoia. (Ein Vor- 
ubergehender beiBt sich auf die Lippe, der eine Paranoiker erblickt d&rin eine 
Bedrohung, der andere die Andeutiuig, er sei der Prinz Schaumburg-Lippe.) 
Die Paranoia ist nach E. Fankhauser eine affektive Stoning, d. h. eine auf einer 
Storung chemischer Vorgange [innersekretorisch Ref.] beruhende Krankheit. 
und wie er nach Stocker an die Mdglichkeit einer Kombination von zirkularem 
Irresein mit D. p. denkt, so setzt sich ihm auch die Dementia paranoides aus 
der D. p. und der aufgepflanzten und durch diese modifizierten Paranoia zu- 
sammen. 

Die bekannte Stransky sclie Formulierung aus seinem Referat liber die para 
noiden Erkrankungen moge hier ihren Platz finden: ,.Was ist paranoid V" Die 
wahnhaften Truggebilde mlissen auf parakritischem Weg entstanden sein: die 
Grundlagen von formaler Korrektheit, der Aufbau argumentierend auf assozia- 
tiven Pramissen gemaB eines gewissen Kausalitatsbediirfnisses (nicht nur infolge 
einer Storung im Vorstellungsablauf [Amentia] oder einer dominierenden allge- 
meinen Stimmung [manisch-depressiv]), Grundlagen dann aber doch wieder 
krankhaft abnorm (abgesehen von sekundiiren Pramissen: Halluzinationen, ah* 
normen Organgeflihlen), indem Urteils- und SchluBbildung durch das Entstehen 
krankhaft falscher iicitvorstellungen unter die Herrschaft bestinunter, einseitiger. 
gefiihlsmachtiger Komplexe geraten, die der bisherigen Erfahrung nicht selten 
zunachst als Fromdkorper gegeniiberstehen. Also nicht paranoid sind: Produktc 
voriibergehender Einfalle, Sinnestauscbungen, zufalliger Vorstellungsverbindungen. 
rein formaler Stftrungen im Vorstellungsablauf, bloBer Stimmungen/ 4 

2. Die charakterologische Wahnbildung. 

Dieselben Zustandsbilder werden bei der charakterologischeii 
Wahnbildung von einer ganz anderen Seite aus angesehen. 

Schon vor 20 Jahren trennte Kahlbaum von der Paranoia eine 
Parethosia — das Charakterirresein ab. Birnbaum wirkte in derselben 
Richtung, als er die Wahnbildungen der Degenerierten beschrieb. Dann 
war es vor allem Oaupp , der dieses Problem nicht mehr ruhen lieB. 
Eine Zusammenfassung der in Betracht kommenden Fragen einerseits, 
eine Fiille neuartiger Gedanken, originarer Betrachtungsweisen, konse- 
quent durchgefiihrter Loitidccn hat Kretschmer im ,,Sensitiven Bo- 
ziehungswahn" gegeben. 

Fiir ihn ist die Paranoia eine psycliologischc Reaktion eines bestimmten 
( harakters auf ein fiir diesen Charakter spczifisches Erlebnis, d. h. es gibt fiir ihn 
keine Paranoia, nur Paranoiker. ,,Wir haben drei Gruppen charakterogener 
Wahnentwicklung kennengelernt, die zu chronischer Systembildung neigen, die 
man also nach allem klinischen Sprachgebrauch als paranoisch bezeichnen kann: 
expansive oder Kampfparanoiker, sensitive oder Gewissensparanoiker und Wunsck- 
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paranoiker. Jeder dieser Typen bildet, wie wir gesehen haben, eine selbst&ndige 
Krankheitsgruppe von praziser Eigenart.“ Er will auch nicht die drei Gruppen 
unter der Bezeiclinung „Paranoia“ zusammenfassen: „Denn die chronisch 
systematisierende, also die paranoische Verlaufsform ist nur eine von den Re- 
aktionstypen, die dasselbe Erlebnis aus demselben Charakter hervorrufen kann.“ 
So entspringen aus dem sensitiven Charakter 1. paranoische Zustandsbilder, 
2. der akute sensitive Wahnsinn, 3. die Beziehungsneurosen, 4. die sprunghaften 
Wahnbildungen nach Art einer Zwangsneurose. — Die expansive Gruppe zeigt: 
J. expansive Reaktionen, 2. expansive Entwicklungen: Kampfparanoiker. — 
Die letzte, die primitive Gruppe, gibt: 1. wahnhafte Einbildungen der Degene- 
rierten (Bimbaum), 2. Wunschparanoiker ( Kraepelin ). Er fahrt dann weiter fort: 
..Em sensitiver Wahnsinn oder eine Beziehungsneurose gehdrt mit einer sensi¬ 
tiven Paranoia, so bald wir atiologisch und nicht formal symptomatisch denken, 
viel inniger zusammen als eine paranoische Form von Kampf- oder Wunsch- 
paychose . . „Uberhaupt scheint das einseitige Sammeln nur der paranoischen 
Verlaufsformen, mit EinschluB der milden, wissenschaftlich nicht fdrderlich. 
Wir haben am sensitiven Beziehungswahn gesehen, daB die neurotischen und die 
diasoziativ phantastischen Formen mit den einfach paranoischen zusammen eine 
uuzertrennliche Einheit bilden, und daB wir uns nur die Einsicht in den groBen 
psychologischen Zusammenhang der Krankheitsbilder versperren konnten, wenn 
*ir diese ohne jene betrachten wollten.“ 

Zur Terminologie schlagt er vor: „Man wiirde demnach alle psychopathischen 
Reaktionen und Entwicklungen, die kombinatorische Wahnsystembildung zeigen, 
ala paranoisch bczeichnen und diesem ganzen Symptomenbild, wie Krapelin es 
zegeniiber der Wunschpsychose tut, das paraphrene gegeniiberstellen, das die 
beonnene Wahnbildung der endogenen Prozesse umfaBt.“ 

Von der atiologischen Betrachtungsweise aus ware demnach die 
Paranoia meist nur ein Unterabschnitt im umfassenderen Krankheits- 
bilde, neben den dissoziativ phantastischen Formen und den neuro¬ 
tischen. Formal symptomatologisch kann man diese letzteren zwei 
Formen schwer fassen, sie sind auch bis jetzt nur ungenugend bekannt, 
ihre Auffassung bei fehlendem paranoischen Stadium recht schwierig. 
Sicher in der Beurteilung kann man doch erst sein, wenn man in einer 
paranoischen Wahnentwicklung eine Basis zur vor- und riickschau- 
enden Betrachtung gewonnen hat. Die Feststellung einer paranoischen 
Wahnform wird vorerst immer ihre besondere Bedeutung haben, sie 
ist am besten studiert, und fur die Grundlagen, die Entstehungsweise, 
die Weiterentwicklung ihres Mechanismus haben wir zum Verst&ndnis 
doch eine Reihe wichtiger FSden in der Hand. 

Beim Riickblick erkennt man, daB fur die unter Paranoia zu- 
sammengefaBten Geistesstorungen die von Jaspers seinerzeit gegebene 
Fragestellung Entwicklung kontra Phase oder ProzeB zur Zeit zu- 
gunsten der Auffassung einer Entwicklung entschieden ist. 

3. Die stimmungsgem&Be Wahnbildung. 

Die Wahnform beim manisch-depressiven Irresein ist nach ihrer 
formalen Seite wenig bekannt. Man begnugt sich, bei ihrer Feststellung 
auf den Zusammenhang mit dem manifesten Affekt hinzuweisen. 

31* 
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Welch betrachtliche Schwierigkeiten gelegentlich erwachsen konnen, 
ist bei Kraepelin aus der Differentialdiagnose zwischen dem Queruianten- 
wahn und dem Pseudoquerulantentum des Hypomanen zu entnehmen. 
Die Wahnform kann vollst&ndig paranoisch sein und die Differential- 
diagnose muB aus sonstigen Ziigen des Krankheitsbildes gestellt werden. 

6) Anwendung der Erkenntnisse aus den Wahnformen auf die Schizo - 

phrenien. 

1. Die Stellungnahme zur Paraphrenie. 

Die Paraphrenien — eine Abtrennung von der D. p. nach Kraepelin , 
eine Abgrenzung innerhalb der Gruppe der Schizophrenien nach Blevler 
— wurden groBtenteils stillschweigend als selbst&ndige Krankheits- 
bilder angenommen. 

Kraepelin selbst driickt sich vorsichtig aus. Er bezeiclinet die Aufstellung 
als „einen ersten tastenden Versuch, die Mannigfaltigkeit der paranoiden Krank- 
heitsbilder in Gruppen zu zerlegen... es muB (ihm) zweifelhaft bleiben, oh 
die Formen einem selbstandigen Krankheitsvorgange entsprechen". 

Als Leitgedanken fiir die Krankheitsbilder der Paraphrenie stellt er auf: 
,,Trotz vielfacher Anklange an die Erscheinungen der D. p. wird doch wegen 
der weit geringeren Ausbildung der Gcmiits- und Willensstdrungen das innere 
Gefiige des Seelenlebens erheblich weniger in Mitleidenschaft gezogen, oder e> 
bleibt wenigstens der Verlust der inneren Einheit wesentlich auf gewisse Ver- 
standesleistungen beschrankt... Es finden sich auch Abweichungen in der 
Stimmungslage, aber bis in die spatesten Abschnitte des Leidens hinein nicht 
jene Stumpfheit und Gleichgtiltigkeit, die so h&ufig schon das erste Zeichen der 
D. p. bildet. Endlich erscheint auch das Handeln vielfach krankhaft beeinfluBt, 
aber wesentlich nur durch die abnormen Gedankengange und Stimmungen; selb- 
standige, davon unabhangige Willensstorungen, wie sie die D. p. in so mannig- 
faltigen Formen zu begleiten pflegen, kommen nur andeutungsweise einmal zur 
Beobachtung.“ 

Er stellt dann — wie bekannt — die Krankheitsbilder der Paraphrenia syste¬ 
matica, P. expansiva, P. confabulatoria und P. phantastica auf, von denen die 
Paraphrenia systematica die weitestgehende Anerkennung gewonnen hat. 

Nach Fertigstellung der Arbeit ist die fur das Thema wichtige Nachpriifung 
der Kraepelin schen Paraphrenien durch W. J/at/er-Miinchen erschienen (IF. Jtf-. 
t)ber paraphrene Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Nemrol. u. Psychiatr., Grig. 71. 
Sept. 1921). Nach einer tlbersicht iiber die <lie Paraphrenie betr. Literatur, die 
alle bisher erschienenen Arbeiten sorgfaltig referiert, kommt Mayer in Uberein- 
stiihmung mit den moisten Autoren zu dem Ergebnis. daB die Paraphrenia 
phantastica in der Dementia paranoides aufzugehen habe, indem sich keineiiei 
Unterschiedc zwischen diesen beiden Krankheitsformen letzten Endes ergeben. 
Von den 69 F&llcn, die auf die andern drei Untergruppen kamen, sind 28 weiter 
im Sinne Kraepelins verlaufen. Die Mehrzahl der ausgeschiedenen gehort sicher 
in die Gruppe der Dementia praecox. — Zusammenfassend betont er, daB erb- 
biologisch und klinisch die paraphrenen Psychosen in die nachste Verwandtschaft 
zur Dementia praecox gehoren. Vom Studium des Aufbaus der einzelnen Psychose. 
der erbbiologisehen Faktoren und der exogenen Komponenten erwartet Mayer 
einen tieferen Einblick in den Meehanismus der Differenzierung der Schizophrenic* 
gruppen. 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verlauf8formen paranoider Psyohosen der Schizophrenic. 


473 


Wie der Leser erkennen wird, decken sich diese Ergebnisse weithin 
init den vorliegenden, auch wurden einige der Postulate Mayers in 
dieser Arbeit zu verwirklichen gesucht. 

Das Durcharbeiten zahlreicher jahre- und jahrzehntelang hier 
beobachteter Falle von sog. Paranoia chronica lieB mich die Kraepelin- 
sche Auffassung von den Paraphrenien nicht best&tigen, vielmehr kam 
ich zu dem Resultat, daB meine Falle von Paraphrenie nichts sind als 
Schizophrenien mit Besonderheit in Verlauf und Symptomatologie . An- 
gesichts dieses negativen Ergebnisses muB ich betonen, daB es natiirlich 
wohl moglich ist, daB solche Formen, wie sie Kraepelin zur Aufstellung 
seiner Paraphrenien veranlaBten, eben hier nicht zur Beobachtung 
kamen. Um so wiinschenswerter ware die ausfiihrliche Veroffent- 
lichung der Kraepelin schen Falle. Nachdem die Grundvoraussetzung 
Kraepelins , in den Paraphrenien eine Krankheitseinheit sui generis 
vorliegend zu haben, fur mich nicht mehr gegeben war, hatte natiirlich 
auch die Bezeichnung Paraphrenie ihre Berechtigung verloren. Nun 
war zu erwarten, daB unter diesem Namen ganz heterogene Typen 
zusammengefaBt sind, und tatsachlich muBte ich auch nach neuen 
Gesichtspunkten fiir eine Typenbildung suchen. 

2. Paranoische Wahnbildung bei Schizophrenen. 

Kretschmer schlagt, wie oben angefiihrt, vor, die kombinatorische 
Wahnsystembildung bei Psychopathen als „paranoisch“ zu bezeichnen, 
im Gegensatz zur besonnenen Wahnbildung der endogenen Prozesse, 
fur die er den Ausdruck „paraphren“ wiinscht. Dagegen habe ich ein- 
inal einzuwenden, daB nach der Kraepelin schen Schilderung der Para¬ 
phrenien die Art und das Charakteristicum der W r ahnbildung bei der 
konfabulierenden und der phantastischen Form mir keineswegs sicher 
als eine besonnene kombinatorische Wahnsystembildung wie bei der 
systematischen und vielleicht auch der expansiven erscheint: Es ist 
der Schilderung nicht zu entnehmen, daB gerade die Art der Wahnbildung 
bei den vier Formen gleichartig ist. Mir wiirde es iiberhaupt schwer- 
fallen anzugeben, worin die Eigenart einer paraphrenen Wahnbildung 
best3hen soil, auBer etwa darin, daB ihre Trager Schizophrene sind. 
Dies in der Bezeichnung zum Aus^pick zu bringen, verschafft nicht 
riel Gewinn, da man dann die verschiedenen Formen doch noch be- 
nennen muB. Liest man das Adjektiv ,,paraphren“, so kann man sich 
fast regelmaBig des Eindrucks nicht erwehren, daB der Verfasser 
nur an die Paraphrenia systematica gedacht hat. 

Ein Krankheitsbild wie die Paraphrenia systematica befindet sich 
nicht unter meinen Fallen, d. h. ein Krankheitsverlauf, der mit einer 
chronisch systematisierenden Wahnbildung beginnen wiirde und dem 
sich erst nach und nach Symptome der Dem. praec. zugesellen wurden. 
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Ich fand vielmehr einen ganz andersartigen Verlauf. Die F&Ue be- 
gannen mit einer Dem. praec., und erst nachdem diese in das chronische 
Stadium eingetreten ist, setzt eine paranoisch systematisierte Wahn- 
bildung sich den Erscheinungen aul. So bin ich nach und nach von der 
Auffassung abgekommen, die Krankheitsbilder vom einheitlichen Stand- 
punkt Kraepelins anzusehen. Als eine befriedigendere Betrachtungs- 
weise stellte sich mir bei manchen Fallen die Annahme heraus, dafl 
nach verschieden verlaufenen Dem. praec.-Erkrankungen auf dem 
Defektzustand eine chronisch systematisierte Wahnbildung ganz nach 
Art der Paranoia entstehen konne und das Krankheitsbild nur die 
Summe aus beiden Symptomen darstelle. 

Von ganz anderer Seite her bin ich zu einer khnlichen Auffassung 
gekommen, wie sie oben von Fankhauser zitiert wurde. Nur ist die 
Saehe nicht so einfach, wie sie Fankhauser darstellt, als ob man jede 
Dem. paranoides so zerlegen konnte; es sind nur wenigp be- 
sondere Falle, wo bei einem Schizophrenen eine paranoische Wahn* 
bildung auftritt. Man wird vielleicht einwenden, daB das eine billige 
Auffassung sei: die und die Symptome = Dem. praec., die und die 
anderen Symptome = Paranoia, somit Gesamtsumme: Dem. praec. 
+ Paranoia. Aber einmal werde ich in der Kasuistik eingehend die 
Richtigkeit der dargelegten Auffassung nachzuweisen versuchen, 
zum anderen wiiBte ich nicht, was man theoretisch dagegen einwenden 
konnte. 

Obgleich es eigentlich nicht notwendig ist, mufl ich doch ganz aus- 
driicklich hervorheben, daB damit nicht etwa wieder die alte Paranoia 
chronica, der alte Wirrwarr aufleben kann. Die reinliche Scheidung 
der Begriffe — die halbe Lebensarbeit Kraepdins — trennt den jungen 
Mediziner von der fruheren Paranoiaauffassung. So gehe ich auch 
nicht von den Kraepelin schen Begriffen ab, auBer eben in der Annahme, 
daB die paranoische Wahnbildung unter anderen auch bei schizo 
phrenen Defektzustanden auftreten kann. Der Begriff der parano- 
ischen Wahnbildung schlieBt aber fiir mich s&mtliche Pr&missen ein, 
wie sie Kraepelin und andere fiir die Paranoia aufgezeigt haben. 

Es ware ein Vorurteil , anzunehmen , dap die paranoische Wahnbildung 
bei Schizophrenen weniger sysiematisiert , zerfahrener ware oder werden 
wurde . Straff ere oder lockere Systematisierung, starres, dauemdes 
Festhalten oder allm&hliches Schwinden kommt auch bei Nichtschizo- 
phrenen vor (s. bes. Gaupp , Katamnese zum Fall Wagner) und ist 
oft in der Eigenart eines bestimmten Falles begrundet. — So gelten 
nach dem Auftreten der paranoischen Wahnbildung die dieser eigenen 
atiologischen und prognostischen Perspektiven. Fur die erstere die 
Beziehung zum Charakter. Sie ist vorerst nur in groben Ziigen anzu- 
geben, einmal weil die Charakterologie iiberhaupt noch wenig durch- 
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gearbeitet ist, sodann weil die Krankheitsgeschichten bisher auf die 
rharakterechilderungen kein Gewicht legten. Paranoische Wahnbil- 
dung ist mit fortschreitender Verblodung unvereinbar; so kann man 
auch nach Feststellung eines chronisch-systematisierten Wahns sagen, 
daB von dem Zeitpunkt ab der Kranke nicht mehr viel bidder werden kann. 

Wenn ich oben gesagt habe, ich wiiBte nieht, worin die paranoische 
Wahnbildung bei Schizophrenen sich unterschiede von der bei Nicht- 
schizophrenen, so muB ich dies dahin einschranken, daB ich einen 
Punkt doch kenne. Aus den Zitaten Gaupps y Kraepelins, Bleulers und 
Kretschmers ist zu entnehmen, daB die Paranoia fur sie keine Krankheit, 
sondem eine Entwicklung der psychopathischen Personlichkeit ist, 
nach Kretschmer gestutzt auf die Trias: Erlebnis, Milieu, Charakter. 
Diese Voraussetzungen treffen fur die Falle, die ich mir aus schizo- 
phrenem Defektzustand und paranoischer Wahnbildung zusammen- 
gesetzt denke, nicht zu. Es ist — wie man spater sehen wird — durch- 
aus nicht so, daB man die Auffassung von einer Entwicklung iiber- 
haupt nicht anwenden konnte — die Beziehungen zum Charakter 
schimmem durch, am Beginn der paranoischen Wahnbildung findet 
man ein richtunggebendes Erlebnis u. a. m., so daB ich mir die Falle 
auch unter diesem Gesichtspunkt angesehen habe. Jedoch diese „psy- 
chogene 46 Auffassung hat mich nicht befriedigt, sie w&re mir gekiinstelt 
crschienen. Denn viel mehr im Vordergrund stehend, zeitlich und 
ursachlich vorangehend, war eine Teilanderung der Affektivitat zu 
konstatieren, eine richtige krankhafte Gefuhlsstorung zu erkennen. 
Der Nachdruck bei diesen Erkrankungen liegt auf Phase oder ProzeB. 

Aus den Schilderungen und Hinweisen Oaupps beim Hauptlehrer 
Wagner , aus den SchluBfolgerungen Kretschmers z. B. in Hinsicht 
auf Martin Luiher muB man die Moglichkeit einer Veranderung des 
PersdnIichkeitsbewuBtseins durch psychologische Einwirkung zugeben. 
Hier bei diesen Paranoiden scheint eine prim&re krankhafte Veran- 
derung des PersonlichkeitsbewuBtseins vorzuliegen. Man mag fragen, 
me denn ein vorwiegend teilweises Ergriffensein der Gefiihle, wie das 
hier angenommene, zustande kommen soil. Blevler vor allem will ja 
bekanntlich davon gar nichts wissen. Ich mochte zur Erlauterung 
meiner Ansicht mich auf die Ver&nderungen in der Pubertatszeit be- 
ziehen, wo bei dem einen weniger, bei anderen aber ganz ausgesprochen, 
oft fast das Gebiet des Pathologischen streifend, eine Veranderung 
gerade des PersonlichkeitsbewuBtseins in Schwankungen sich vollzieht. 
An Anschaulichkeit und Drastik uniiberbietbar ist hierzu der Vergleich 
der Schulerszenen in Faust I und II. Fur diese Veranderung vorwiegend 
psychische Griinde aus Charakter und Lebensreizen anzunehmen, 
wire geeucht, nachdem der endogene resp. innersekretorische Vorgang 
in seiner ganzen Bedeutung nicht zu iibersehen ist, 
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Etwas Derartiges scheint mir auch bei diesen zur Schizophrenie 
gehorenden Krankheits bi Idem vorzuliegen. Die Auffassung einer 
solchen Affektivitatsstorung kann um so weniger Schwierigkeit machen, 
al8 die mannigfachen Storungen, Wandlungen im Gefuhlsleben der Schizo- 
phrenen, wenn auch nicht genau der Form nach, so doch allgemein 
bekannt sind. Sollte es sich herausstellen, daB bei den reinen parano- 
ischen Formen der Nichtschizophrenen etwas Derartiges primar nicht 
vorkommt, sollte fiir jede Paranoia der derzeitige Standpunkt Kraepe- 
lins usw. sich als richtig eTweisen, dann w&re hierin ein wenn auch 
nicht sehr groBer, so doch immerhin vorhandener Unterschied ge- 
geben. 

Zur Kennzeichnung meines Standpunkts muB ich allerdings sagen, 
daB ich die Auffassung von der Paranoia als der Entwicklung einer 
psychopathischen Personlichkeit ohne besondere korperliche Verande- 
rungen nicht restlos zu teilen vermag. Ein Vergleich aus der soma- 
tischen Medizin: Eine Attache von Asthma bronchiale kann man auf- 
fassen als die ,,Entwicklung" eines bestimmten Konstitutionstyps, 
der zur exsudativen Diathese gehort. Ebenso einen epileptischen 
Anfall als eine ,,Entwicklung*‘ aus der genuinen Epilepsie. GewiB. 
Die Forschung nach solchen atiologischen Zusammenhangen war 
immer sehr wertvoll und sie ist es auch bei der Paranoia gewesen. — Aber 
auBer der Entwicklung aus einem Konstitutionstyp sind Asthma- 
anfall und epileptischer Anfall auch noch etwas anderes als nur eine 
Entwicklung, etwas Besonderes in den Symptomen gegeniiber der 
anfallsfreien Konstitution, eine Besonderheit, die man am besten 
daran erkennt, daB auBer den ,,genuinen“ Formen auch sog. „8ym- 
ptomatische" vorkommen, die epileptiformen Anf&lle bei alien mog- 
lichen Krankheiten und Konstitutionen, ganz ebenso der anaphylak- 
tische Asthmaanfall durch Paraphenylendiamin bei Fellf&rbem, durch 
Ipecacuanha bei Apothekern. — Nicht anders liegen meines Erachtens 
die Verhaltnisse bei der Paranoia und der chronisch systematisierten 
Wahnbildung. Auch sie stellen symptomatologisch im Leben des 
Paranoikers etwas ganz scharf Umrissenes dar, das — wenn einmal 
die Wissenschaft den geistigen Zustanden entsprechende korperliche 
Veranderungen an die Seite zu stellen vermag — auch korperlich in 
ganz bestimmten, einheitlichen Prinzipien sich ausdriicken lassen 
muB. Mein Standpunkt deckt sich somit in dieser Hinsicht so ziemlich 
mit dem von E. Fankhauser . 

3. Wahnbildung aus manisch-depressiver Verstimmung bei Schizo- 

phrenen. 

Um hinwiederum alien Irrtumern und Verwechslungen von An- 
fang an zu begegnen, muB ich bemerken, daB es sich hier nicht uru 
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jene manisch oder depressiv gef&rbten Bilder handelt, wie sie Kraepelin 
ala Unterformen der beginnenden Dem. praec. beschreibt, es handelt sich 
nicht urn vergniigte, traurige oder sonstwie gelaunte Schizophrenen, 
deren nach der Stimmung wechselnde Ideen Bleuler im Verlauf seiner 
Komplexforschung verfolgt hat; es kommen nur jene anscheinend 
sehr seltenen F&Ue in Betracht, deren Symptomenbild einfaeh nicht 
ander8 aufzuldsen ist ah dutch die Annahme einer Kombination von 
Schizophrenic und manisch-depressivem Irresein . 

Bleuler nimmt die Moglichkeit einer solchen Kombination an — 
bei dem betreffenden Kapitel wird ausfuhrlich auf seine Ansichten 
eingegangen werden, dort sind auch die Vorbedingungen erw&hnt, 
unter denen allein die Annahme einer Kombination zweckm&Big und 
aussichtsvoll erscheint — hier will ich nur anfiihren, daB man sich 
den schizophrenen ProzeB als abgeschlossen vorstellen muB und daB 
man sich das Bild des Defektzustands von ausgesprochenen Stim- 
mungen „gef&rbt“ zu denken hat, die im giinstigen Fail (d. h. fur die 
Erkennung giinstigen) in langen Phasen vorherrschen und dann um- 
schlagen. Die Erkenntnis, ob ein paranoischer Wahn vorliegt oder 
einer aus manischer resp. depressiver Verstimmung, hat, wie dem 
Beispiel des Pseudoquerulantenwahns eines Hypomanen zu entnehmen 
ist, wegen der verschiedenen Prognose einige Bedeutung, ganz abge- 
sehen davon, daB es sich um verschiedene Dinge handelt und sie infolge- 
dessen nicht unter einen Hut gebracht werden diirfen. Treten bei einer 
Dem. paranoides ausgesprochen manische Verstimmungen mit iippigsten 
GroBenideen auf und schwinden diese beim Umschlag in die Depression 
nicht nur vollig, sondern es macht sich auch eine nicht unbetr&chtliche 
Krankheitseinsicht geltend, so hat dieser Fall mit den iibrigen Fallen 
der Dem. paranoides oder der Paraphrenia phantastica nichts zu tun, 
d. h. er hat so viel mit ihnen zu tun, wie eine wahnbildende Manic 
mit einer Paranoia. 

c) Schizophrene Wahnformen. 

VVelche Art der Wahnbildung ist fur die Schizophrenic charakte- 
ristisch, gibt es iiberhaupt eine solche? Bleuler (Gruppe der Schizophr.) 
sagt: „Der Mechanismus der Wahnbildung bei der Paranoia ist fur 
unsere jetzigen Untersuchungsmethoden identisch mit dem bei der 
Schizophrenic . . Sofem die Wahnbildung eine paranoische ist, la-Bt 
sich dagegen nichts sagen. Von der formalen Seite betrachtet, kommen 
jedoch bei der Schizophrenic auch andere Formen vor. 

1. Der Deck wahn. 

Der Deckwahn hat als durchaus reale Grundlage das, was wir ob- 
jektiv im Krankheitsbegriff Schizophrenic zusammenfassen, und stellt 
von seiten des Kranken eine Bezeichnung oder Formulierung der von 
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innen gesehenen prozeBhaften Vorgange dar. Der bekannteste ist der 
physikalische Verfolgungswahn. Er veranschaulicht die Storungen 
der Willensantriebe, die Sperrungen, die Automatismen. Eine andere 
Art von prozeBhaften inneren Erlebnissen wird als Fehmgericht, Pranger- 
gericht, Richterengel, maschineller Gedankenreproduktion von den 
Kranken bezeichnet. Sie haben als Vorgang ein automatisches Vor- 
iiberziehen von Erinnerungen, die eigene Person betreffend, meist 
unter einer nnangenehmen, depressiven Perspektive, und stehen in 
haltlich zwangsm&Bigen Selbstbeschuldigungen nahe. Diese schizo- 
phrenen Vorg&nge erhalten dann von einem sonstwie vorhandenen 
Wahn ihre wahnhafte Beleuchtung und Ausdeutung. 

Die Ideen selbst: bannen, verhexen, hypnotisieren, elektrisieren, 
sind in den Anstalten oft Massenartikel, indem sich die Kranken fiber 
ihre Beeinflussungen geme unterhalten, so daB ein belesener, intelli- 
genter Halluzinant eine halbe Anstalt mit ,,Wahnvorstellungen“ ver- 
sorgen kann. 

2. Der Residual- oder Eruptivwahn. 

,,In den eigentlich schizophrenen Verwirrtheiten taucht ein an- 
scheinend tolles Durcheinander von falsohen Vorstellungen auf, an 
die die Kranken glauben. Sie konnen den Zustand ihrer Entstehung 
iiberdauern; ohne affektiven und intellektuellen Zusammenhang be- 
stehen sie dann als ,Residualwahn* ( Neisser) in den sekundaren Zu- 
standen fort.“ (Bleuler.) 

Unter Residualwahn verstanden Wernicke und Neisser Oberbleibsel 
nach organischen (luetischen) Erkrankungen, auch muB man deni 
Sinn des Begriffs nach darunter Uberbleibsel einer einst umfassen- 
deren Wahnbildung verstehen. Sofem es sich nicht nur um eineeinzelne 
persistierende Idee aus einem Schub handelt, sondem ein Wirrwarr 
von Vorstellungen mit sekundarer Fixiertheit vorliegt, habe ich den 
Wahn Eruptivwahn genannt, aus dem Bild des Lavastroms, indem 
nach AbschluB der Eruption die verschiedensten Bestandteile zu gro- 
te8ken Gebilden erstarrt dauemd — oder bis zum n&chsten Ausbruch 
— unver^ndert bleiben. Residual- oder Eruptivwahn kann man bei 
vielen Schizophrenen nachw r eisen, nur war er vielleicht nie bedeutend 
oder es beherrschen andere Erscheinungen spater das Rrankheitsbild. 
Es gibt aber Formen der Dera. praec., da er dauemd im Vordergrund 
der Symptomatology steht. 

Diese Art von Wahnbildung ist in alien wesentlichen Punkten der 
paranoischen gerade entgegengesetzt. Der Wahn tritt nach Ablauf 
der zusammenhangenden oder in Schiiben verlaufenen Wahnsinns- 
periode fix und fertig auf und bleibt dann unver&ndert. Sein Inhalt 
ist kein System, sondem ein Konglomerat, Die Begriffsbildung kann 
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nicht mit der des wachen Zustandes verglichen werden, oft kaum mit 
der des Traums, sondem man muB schon bis zu Fieberdelirien gehen, 
um ahnliche Zusammenhange wieder zu finden. Er gehort nicht der 
ganzen Personlichkeit an, sondern nur einem Teil, er erweist sich als 
unverarbeitbar, er kann nur im Lauf der Jahre zuriicktreten und dem 
Patienten gleichgiiltiger werden. Der Wahninhalt ist nicht katathym, 
auBer man dehnt den Begriff so weit aus, daB er anfangt, seinen Sinn 
zu verlieren. Der Wahn stellt keine Erwartungen an die Zukunft, 
er bezieht sich auf die Gegenwart, hauptsachlich auf die Vergangenheit. 
Das Verhalten des Kranken ist nicht wahngem&B. Eine Kombination 
mit katathymen AuBerungen ist h&ufig, z. B. geringer Residualkem 
+ uppiges katathymes Gefasel = zerfahrene Wahnbildung. 

3. Der Wahn aus prozeBhafter Verstimmung. 

Von Blevler besonders, aber auch zahlreichen anderen Autoren, 
sind zwischen Traum und schizophrenem Wahn weitestgehende Ana- 
logien festgestellt, die Uberg&nge von Traumen in Wahn studiert, 
„Tr&umungen“ und ahnliche Zustande beschrieben worden. Merk- 
wurdigerweise habe ich den naheliegenden und zwingenden Analogie- 
schluB noch nicht ausgesprochen gefunden, daB der schizophrene 
Wahn vorwiegend nur in einem traumhaften BewuBtseinszustand 
entstanden sein und — sofem er wachst — ebenfalls im traumhaften 
BewuBtseinszustand aus entwickelt werden kann. Oft wird er der 
besonnenen Wahnbildung zugerechnet, weil ein Teil der Personlich¬ 
keit die Ereignisse der Umgebung registriert, ohne daB man an die 
Spaltung der Personlichkeit, an die doppelte Buchfiihrung denkt. 
Kraepelin schreibt: ,,Im Traum sind es sicherlich nicht starke Gefiihle 
und nicht die Lebhaftigkeit der Bilder allein, die uns zu wahnhafter 
Auffassung unserer Lage veranlassen, sondem es ist die Unf&higkeit, 
jene Widerspriichc zu entdecken und zu berichtigen, die uns beim Er- 
wachen sofort mit voller KJarheit vor Augen stehen. Wiirde uns ein 
ho toller Spuck vorgemacht wie im Delirium oder im Traume, so wiirden 
wir ihn sofort als Possenspiel erkennen. Warum erkennt ein wacher 
Schizophrener das Wahn- und Traumhafte seiner Ideen nicht? Nun, 
wenn ein Schizophrener ganz wach ist, konnen ihm seine eben ge- 
auBerten Wahnideen auch gleichgiiltig sein, ja er kann sich dariiber 
lustig machen, und er verh&lt sich nicht anders als einGesunder, dem 
piotzlich ein Traum einfallt. Der Gesunde steht dem Traum auch oft 
fremd gegeniiber und kommt nicht iiber jene kalte, verstandesm&Bige 
Kritik hinaus, wie sie Blevler als charakteristisch fiir die mogliche Krank- 
heitseinsicht beschreibt. Hat ein Traum st&rkeren Affektgehalt ge- 
habt, so wird ihn der Gesunde trotz der Erkenntnis, nur einen Traum 
vor sich zu haben, doch insgeheim wertschatzen, jedenfalls kann er 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



480 


0. Magenau: 


Digitized by 


ihn so wenig ,,korrigieren“ wie ein Schizophrener seinen Wahn. Erst 
seit und nach Freud kann ein Traum in seine gefuhlsmaBigen sinnvollen 
Bestandteile zerlegt werden, und dazu ist notig — gleiehfalls nach 
Freud —, daB man sich in einen halbwachen Zustand versetzt. 

Die Verarbeitung nach planm&Bigem, zielstrebigem Uberlegen 
unter einer Leibvorstellung ist das dem ganz wachen BewuBtseins- 
zustand eigene Denken — ihm entspricht auf krankhaftem Gebiet 
die paranoische Wahnbildung. Von ihm aus gehen alle Dbergange 
bis zum traumhaften, bis zum deliriosen BewuBtseinszustand. Eine 
Zwischenstellung nimmt der von Blender beschriebene Autismus ein, 
der auch ,,im gewissen Sinn eine Storung des BewuBtseins genannt 
werden kann“. (Blender.) Im Autismus volizieht sich das Spiel der 
Komplexe; zur eigentlichen Wahnbildung scheint ein starkeres Herab- 
d&mmem des BewuBtseins vonnoten zu sein. So sehen wir bei den 
chronischen Formen der Anstaltskranken die Morgenstunden am 
haufigsten mit Wahnerlebnissen und Wahnstimmungen erfullt. In 
diesen Stunden erfolgen auch die heftigen Entladungen derVerstimmungs- 
zustande, wobei diese Art von Kranken das charakteristische Bild 
aufweisen, wie die alten Psychiater in ihrer pathetischen Sprache den 
vollst&ndigen Wahnsinn schildern:,,Seine Ziige waren linger, gespannter. 
die Augenbrauen hoher gezogen, die Augen groBer, stechender, tiefer 
liegend, aber auch in jedem Zug erkannte man den zu alien Martyrer- 
qualen bereiten Schwarraer.“ Einen auffalligen Gegensatz zu der 
heftigen motorischen Erregung bildet der nach innen gerichtete, ver 
sunkene Blick. 

Der traumhafte BewuBtseinszustand ist ein wesentlicher Faktor 
in der Charakteristik der schizophrenen Wahnbildung. Der zweitc 
wird gegeben durch die Stellung des Wahns zur Personlichkeit. Hierin 
kann ich mich kurz fassen, da Bleuler in der Gruppe der Schizophrenien 
sich eingehend dariiber ausgelassen hat. ,,Teile des Gesamtkomplexes, 
den wir das Ich nennen, stehen regelmaBig der Wahnidee fremd gegen- 
uber.“ In dieser Spaltung liegt der Grund zur Unmoglichkeit, den 
Wahn zu verarbeiten, adaquat darauf zu reagieren. Beim Gesunden 
ist das wache Ich auch von den traumenden Ichs verschieden (wes- 
wegen so geringe Freude an den Ergebnissen der Psychonalyse emp- 
funden wird), aber es ziehen doch zahlreiche Briicken und andero 
Bindungen hinuber und heriiber als beim Schizophrenen, und schlieC* 
lich kehrt beim Gesunden die Einheit des BewuBtseins und damit die 
Moglichkeit zur kritischen Beurteilung wieder. 

Wahrend diese beiden Faktoren fur die Oestallung des Wahns aus- 
schlaggebend sind, ist fur seine Entstehung unumganglich notwendig 
die diffuse, prozeBhafte Verstimmung, wie Kretschmer sich ausdriickt. 
Durch sie unterscheidct sich diese Art von Dem. praec. z. B. von der 
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Hebephrenie. Wir haben keinen Grand zu der* Annahme, daB einen 
Hebephrenen qualitativ andere Affekte in nennenswertem Umfang 
beseelen als einen Gesunden, wohl aber die Schizophrenen der hier zu 
hespreehenden Grappe. 

Natiirlich handelt es sich nicht um Verstimmungen im Sinn einer 
Manie oder Depression, die nur sekund&re Bedeutung haben, sondern 
um solche in Richtung der GroBe und der Beeintr&chtigung. Wahr- 
scheinlich sind die Verstimmungen in ihrer Zusammensetzung fur die 
.Schizophrenic typisch, auch da, wo sie allgemeineren Erscheinungen 
ahnlich sehen, wie z. B. der prozeBhafte Beziehungswahn dem sensitiven- 
Beziehungswahn. Die schizophrenen Verstimmungen scheinen mir charak- 
terisiert zu sein durch eigentiimlich heterogene Affektkomponenten , GroBen-, 
Glucksgefiihle wechseln rasch und verbinden sich mit Angst-, Wut-, 
Vemiehtungsgefiihlen. Oft vereinigen sich diese, was wir aus sonder- 
baren Ideen entnehmen miissen, wie sie sogar im Traum des Gesunden 
niemals vorkommen: ,,Eine lOOMillionen-Milliardenanweisung, 100 Jahre 
Gefangnis, den Stuhlgang fur die ganze Abteilung verrichten miissen.“ 

Fur all diese der endogen-prozeBhaften Verstimmung erwachsenen 
Ideen gilt der Satz von Jaspers , daB der ganze bestimmte Inhalt wie 
ein Symbol wirkt, oft nur als mechanisch wdederholte Form bestehen 
bieibt. Die Ideen sind immer nur sekund&r aufgesetzt, nur inhalt- 
gebend, nicht psychologisch wirksam, sie konnen gewechselt weraen, 
w&hrend die Affektgrandlage stabil sich erhalt, — sind also mit einem 
Wort nebens&chlich. Die schizophrene Wahnbildung bieibt dann 
gewissermaBen in den primaren Wahnerlebnissen stecken: Wahnwahr- 
nehmungen, Wahnvorstellungen, WahnbewuBtheiten (Jaspers) , denen 
gegeniiber die Wahnideen ganz uneigentlich und untergeordnet sind. 
Aber nicht nur sind die Affektkomponenten eigentiimlich heterogen, 
es kommen auch Komponenten vor, die dem Gesunden der Qualit&t 
oder Intensit&t nach fremd sind. Jaspers bemiiht sich in der ,,Allge- 
meinen Psychopathologie u einige solcher anschaulich zu raachen: die 
inhaltlosen Gefiihle, die inhaltlose Angst, das Selbstvernichtungsgefiihl, 
das abnorme Gliicksgefiihl, das BewuBtsein des Klarsehens und der 
Begnadung, die ver&nderten Gegenstandsgefiihle usw. Durch diese 
Gefiihle und Gemiitszustande, sofern sie im Wahn zum Ausdruck 
kommen, unterscheidet sich inhaltlich der schizophrene Wahn von den 
Tyumen der Gesunden. Und eben abnorme Gefiihle und Gemiits- 
zuat&nde zusammengefaBt als diffuse prozeBhafte Verstimmung sind 
fiir diese schizophrene Wahnbildung das Wesentliche. Am ehesten ein 
anschauliches Bild von diesen eigentlimlichen Gefiihlswelten erhalt 
man noch aus den Werken begabter Schizophrener, leben diese nun 
m der Anstalt, oder seien sie in der Weltliteratur als geniale Schrift- 
steller bekannt wie Strindberg oder Dostojewskji . 
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III* Schtaophrene Wahnformen und Charakter. 

Von Gaujyp stammt die Fragestellung: „Wieweit ist der piamorbide 
Charakter auch bei Prozessen fur die formale Gestaltung des Krank- 
heitsbildes von Bedeutung?" 

Zwischen Charakter und akutem ProzeB in Form und Verlauf habe 
ich keine Beziehungen finden konnen. Ein prozeBhafter Beziehungs- 
wahn kann als Beginn jede Art von Charakter befallen, er gibt auch 
keinen Anhalt ftir den weiteren Veylauf der Erkrankung: Diese kann 
rasch einem schweren Endzustand zusteuern, sie kann paranoid weiter 
verlaufen ohne viel Beziehungsideen, und sie kann schlieBlich fast 
nichts anderes bieten als die Beziehungsideen. Dieselben Folgen nach 
anf&ngliehen GroBenideen, jedoch sind diese an sich seltener im Beginn 
als der Beziehungswahn. Der akute ProzeB scheint eine Eigengesetz- 
lichkeit zu haben, fur die uns bis auf ganz allgemeine Gesichtspunkte 
jeder Schliissel fehlt. Alles Psychologisieren kann die Skepeis nicht 
verwischen, daB Vorg&nge miteinander in Beziehung gesetzt wurden, 
die vielleicht gar nichts miteinander zu tun haben und vielleicht gerade 
so abgelaufen waren auch ohne die behaupteten Zusammenhange. 

Gaujyp hat nun das Augenmerk auf die Verbindungen zwischen 
der psychischen Konstitution, dem Charakter und der schizophrenen 
Erkrankung gerichtet. Blevler schreibt: „So wiirde nicht die Krankheit 
aus dem Charakter herauswachsen, wie die vulg&re Auffassung meint, 
sie wiirde auch nicht in ihren Symptomen durch den Charakter be- 
stimmt, wie Tiling sich denkt, sondern das, was die Symptomatologie 
bestimmt, ist der gefiihlsbetonte Komplex, der aber seinerseits wieder 
oft abh&ngig ist von angeborenen Anlagen.“ Wenn die beiden Vorder- 
s&tze sich auf die akute Phase beziehen, so deckt sich die Ansicht mit 
der hier erwahnten, und was den Nachsatz anlangt, so interessiert sich 
vorliegende Arbeit eben fur die angeborenen Anlagen, wie sie im Charak¬ 
ter sich manifestieren. Zwar ist auch hier der ProzeB immer das un- 
bekamite X in der Rechnung, aber man kann es unter bestimmten 
Bedingungen doch weitgehend eliminieren. Es erweist sich n&mlich 
als eine besonderc Schwierigkeit, daB die ProzeBkrankheit oft den 
Charakter selbst ergreift und ihn unter Umstanden betrkchtlich ver- 
andert. Unter den mannigfaltigen Storungen im Seelenleben der Schizo¬ 
phrenen konnen auch einmal die um den Charakter herum im Vorder- 
grund stehen. Die Einwirkung wird starker sein, wenn die Krankheit 
junge Leute mit unausgebildetem Charakter befallt, abgesehen davon, 
daB die Beurteilung in Ermanglung von festen Anhaltspunkten schwie- 
riger ist. Es diirften nun aber die Verh&ltnisse nicht so ungunstig 
liegen, daB der ProzeB wahllos im Charakter hier einzelne Ziige oder 
Reaktionen vernichtet, dort andere neue zum Vorschein kommen lkfit, 
vielmehr scheinen in der Mehrzahl der Fklle die Ver&nderungen in der 
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Richtung der Grundstruktur zu liegen und die Dominanten nur unver- 
hullter zum Vorschein kommen. Es kann nicht eine asthenische Person 
iiach dera ProzeB eine expansive Wahnbildung aufweisen, so wie um- 
gekehrt ich es nicht beobachtete, daB ein strebsamer und energischer 
Mann im chronischen Stadium dauemd eine Beute von wechselnden 
Beziehungs&ngsten ge worden ware. 

Ala Vorbedingungen zur Untersuchung der Zusammenh&nge zwischen 
ProzeB und Charakter konnte man aufstellen: 

1. Es diirfen nur Falle verwendet werden, in denen ein ausgebildeter 
Pharakter vor der Erkrankung vorhanden war. 

2. Frische Erkrankungen oder Schiibe diirfen nicht hereinspielen. 

3. Die Krankheit darf nicht so schwer verlaufen sein, daB Person- 
lichkeit und Charakter fast ganz vemichtet wurden. 

4. Es darf sich nicht um einen stationaren Eruptiv- oder Residual- 
uahn handeln, sondern das Krankheitsbild muB noch eine gewisse 
Wandlungsfahigkeit aufweisen. 

Unter diesen Voraussetzungen finden wir Beziehungen zwischen 
Pharakter und prozeBhaftem Wahn. — In fast alien Lehrbuchem steht 
die Behauptung, daB es keinen GroBenwahn ohne Verfolgungsideen gebe 
und umgekehrt. Aber das stimmt nicht. Nur sind die aus asthenischen 
und sthenischen Ziigen in verschiedener Starke zusanlmengesetzten 
Charaktere viel haufiger als die rein asthenischen, expansiven oder pri- 
raitiven, und ihnen entspricht die H&ufigkeit der einzelnen Wahnformen. 

Beim Gberblick liber den Verlauf der paranoiden Krankheitsfalle 
glaubt man feststellen zu konnen, daft nach Ablauf der akuien Symptome 
immer der prdmorbide Charakter den Qrundzug der wahnhaften Erschei - 
nungen bestimmt. Waren im Beginn prozeBhafte GroBenideen aufge- 
treten, und sehen wir diese nach und nach schwinden, so konnen wir 
damit rechnen, den Grand im pr&morbiden Charakter zu finden, indeni 
wir feststellen, daB nach Art des pramorbiden Charakters GroBenideen 
keinen Halt in der psychischen Konstitution haben. Dasselbe Schwin¬ 
den von initialen Beziehungsideen bei Charakteren, die wir zu den 
vorwiegend expansiven zahlen. Wir erkennen daraus: Der ProzeB 
an sich kann jede Art von Wahn in jede Art von Charakter eins&en; 
ob aber etwas aufgeht und sich festsetzt, oder ob es verdorrt, das h&ngt 
Yon der psychischen Grandlage, von der Charakterkonstitution ab. 
Sogar der Schilderang der Paraphrenia systematica, die ja keinen ab- 
gelaufenen ProzeB in unserem Sinn darstellen soli, glaubt man ent- 
nehmen zu konnen, daB ihr ein expansiver Charaktertyp zugrande liegt, 
^enn man liest, wie diese Paraphrenen im Verfolgungswahn feindselig 
drohend, im GroBenwahn hochfahrend, hohnisch werden. Moglicher- 
weise ist daher die Umwandlimg des Verfolgungswahns in den GroBen¬ 
wahn cliarakterologisch begriindet. 
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Nun gibt es aber unter den schizophrenen Wahnbildungen solche, 
die — abgesehen vom Eruptivwahn — keine Ver&nderlichkeit auf* 
weisen, als prozeBhafter Beziehungswahn oder GroBenwahn dauernd 
weiter verlaufen. Denen mit dem ProzeBbeziehungswahn liegt dann 
immer einCharakter zugrunde, wi eGaupp ihn in der „Abortiven Para¬ 
noia 1 ‘ beschrieb, und den Kretschmer als psychasthenisch skrupulosen 
gegenliber dem von ihm definierten sensitiven abgrenzt. Die ausge- 
zeichnete Differentialdiagnose zwischen den beiden Charakteren und 
den beiden Formen von Beziehungswahn, wie wir leider sonst keine 
besitzen, sei hierher gesetzt. Gegenliber dem sensitiven Charakter 
fehlen: das ethische Moment moralischer Selbstqu&lerei, die durch- 
g&ngige Erlebniszentrierung, die echte psychologische Reaktivit&t; 
vielmehr sind die Kranken von ihrer Schuldlosigkeit liberzeugt und 
suchen sie auf jede Art offentlich zu erweisen. 

Es ist verst&ndlich, daB, wenn Personen von „depressiv-paranoischer“ 
Veranlagung mit den Ziigen, wie Gaupp sie beschreibt: gutmutige. 
bescheidene, pedantisch gewissenhafte, skrupulose, wenig selbstsichere, 
eher &ngstliche, dabei reflektierende Personlichkeiten, von einem prozeB- 
haften Beziehungswahn befallen werden, die Prognose liber den weiteren 
Verlauf feststeht, vorausgesetzt, daB nicht eine schlimme Wendung 
in eine Katatonie z. B. eintritt. Ihnen kann man voraussagen, daB 
sie ihren Beziehungswahn nie mehr los werden, und daB GroBenideen, 
wenn sie liberhaupt auftreten, eine ganz untergeordnete Rolle spielen 
werden. Dasselbe trifft zu bei expansiven, primitiven Charakteren, 
die von Anfang an fast nur GroBenideen aufweisen — Beziehungs- 
und Beeintrachtigungswahn werden bei ihnen hochstens nach Er- 
krankungen, Ermlidungen und anderen korperlichen Herabstimmungen 
vorlibergehend festzustellen sein. Bei diesen Formen spricht also die 
negative Seite, der Mangel oder die geringe Ausbildung bestimmter 
Vorstellungen fur die Beziehungen zwischen Charakter und Wahn. 

In sp&teren Jahren, wenn die Intensitat der wahnhaften Veretim* 
mungen mehr verblaBt ist, bereiten diese F&lle der Diagnostik oft be- 
sondere Schwierigkeit. Bei so leicht beziehungssiichtigen Schizophrenen 
wird dann die Grenze zwischen ProzeBhaftem und Psychogenem ver- 
wischt. Ist die Intelligenz und das Gefiihlsleben gut erhalten, so wird 
man, wenn man auch das ProzeBhafte nicht iibersieht, in der Auf* 
fassung vielfach im Zweifel sein, wieweit psychogene Faktoren auf 
Grund des Charakters hereinspielen, und wieweit man es „nur“ mit 
diffusen prozeBhaften Verstimmungen zu tun hat. 

Einleitende Krankheitsgeschiehten* 

Veto, Gottlieb , Feldwebel und Steuerwachter, geb. 16. V. 1828, gest. 25. X. 1905. 
Krankheitsbeginn im 46. Lebensjahr, Dauer der arztlichen Beobachtung 31 Jahre. 
Familiengesehiehtlich iftt nichts Beaonderes bekannt. „Ein etwas hoher Geist“ 
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sei der Familie eigen gewesen. Er selbst zeigte gute Gaben, wurde Kiifer und 
ruckte beim Militar bis zum Feldwebei vor, so daft er die Dienststelle ernes Steuer- 
wachters bekam. Wegen seines eigensinnigen und halsstarrigen Wesens scheint 
♦t mcht geeignet gewesen zu sein und wurde nach einigen Jahren wieder von der 
Stelle enthoben. Anscheinend betrieb er von da ab Land wirt sc haft. Mit 40 Jahren 
heiratete er, bekam jedoch keine Kinder. Seine Frau sagt, daB er stets ein auBerst 
hitziges und jahzomiges Wesen gezeigt habe, oft wegen der geringsten Kleinig- 
keit ganz auBer sich gekommen sei vor Wut, bald nachher sei er aber wieder der 
beste Mensch gewesen. Ohne alien Grund habe er groBen Hang zur Eifersucht 
irezeigt. Stets fleiBig und sehr maBig im Trinken, sei er schon durch geringe 
Mengen in hohem Grad erregt worden. In seinem 46. Lebensjalir wurde er 
krank. Er klagt iiber Sausen im linken Ohr, Druckgefiihl und Schmerzen auf 
der Brust, verminderten Appetit, vermehrten Durst, wobei er jedoch nur Wasser 
trank. Nach 6 Wochen erechien er als voilig genesen. Ein halbes Jahr spater 
jedoch (er datiert es genau auf den 22. Juli 1874, nachm. 2 1 / 2 Uhr) kam die 
Krankheit wieder. Bei der Heuemte sagt er auf einmal zu seiner Frau, er sei 
von verschiedenen Frauenspersonen bei Gericht angeklagt, weil er mit ihnen 
Umgang gepflogen habe, er diirfe nicht mehr bei ihr bleiben. Schon einige Tage 
vorher hatte er ein angstliches Wesen gezeigt. Es befiel ihn nun „eine wahre 
Todesangst“, er lief unruhig von Ort zu Ort, sagte, man wolle ihn vor Gericht stellen, 
arbeitete nicht, schlief nicht, aB nicht, trank aber sehr viel Wasser. Er betete 
«ehr angstvoll, lag stundenlang auf den Knien. Nach 14tagiger Dauer seien Ge- 
sichts- und Gehorstauschungen aufgetreten, er .sah Manner, die in seinem Zimmer 
unter seinen Augen seine Frau vergewaltigten, er sah und horte Frauenzimmer. 
die ihn zu Ahnlichem aufforderten. SchlieBlich trennte er sich von seiner Frau, 
ueil er glaubte, von ihr vergiftet zu werden, zog zu seiner Schwester, wurde aber 
hier immer unruhiger und gewalttatiger, bedrohte seinen Bruder mit dem Messer 
und wurde 3 Monate nach Ausbruch des zweiten Schubs in cine Heilanstalt ver- 
bracht. Der Bericht dieser Anstalt zeigt in seinen Hauptziigen ein Bild, das nun 
ah fast unverandert beibehalten wird: Er spricht selten, wenn das aber geschieht, 
kommt er als bald mit seinem „Bekenntnis“. In hochdeutscher, pathetischer 
Sprache und vielen absonderlichen Redewendungen mit vor schwarmerischer 
Freudigkeit leuchtenden Augen und vor innerer Bewegung bebender Stimme 
versichert er, daB der allmachtige Gott Vater, Sohn und Heiliger Geist in ihm 
Wohnung genommen habe, die allerheiligate Dreieinigkeit durch seinen Mund 
zu den Menschen spreche und ihre Befehle offenbare. Alles, was er denkt, spricht 
und tut, geschieht durch Gott, jede Bewegung, die er macht, jeder Atemzug wird 
durch Gott veranlaBt, Gott ist in ihm allgegenwartig. Er ist auch der zweite 
Sohn Gottes — Gottlieb Velo —, wobei eine gewisae Konkurrenz mit dem ersten 
Sohn — Christus — zu bestehen scheint. Er steht in direkter Beziehung zu Gott, 
erhalt seine Befehle durch Stimmen von innen, namentlich bei Nacht, in welcher 
nur der Korper ruht, wahrend das Leben im Stehen mit Gott seine Arbeit hat 
<mit „Stehen“ bezeichnet er alles, was in ihm und durch ihn von Gott geschieht). 

Aus seinen zahlreichen „Befehlen“ und „Anweisungen“ sei einiges hierher- 
zesetzt (aus dem 64. Lebensjahr): „Ich Zebaoth! Gott! Wir sind jetzt unser 
Brei! Eure Majestat es ist mein Schreiben es so selbst mit meines zweiten Sohnes 
rechten Arm so auch mit derselben so ist es Hand. Ich heiBe Velo. Gottlieb so 
ist. steht es als aller Stamm vater und so auch aller Stammutter ewig Gott! 
Satan! Teufel mit Gott so erst jetzt nicht mehr allein. Ich hatte so ist, steht es 
gar keine Eltern. Amen. Meine Titel sind jetzt sehr viele jetzt so ist es. Ich! 
heiBe jetzt alles auch im Schlechten so Amen. Ich bin Unschuld selbsten. Mein 
Jud ist ein gottloser Geist mit samt Ich! Gott! Mein zweiter ist heilig, heilig, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXIX. 32 
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heiiig. Mein bo 1st es heiliger Stellvertreter, daB Ich das Heihgtum fiir mich auch 
noch habe. — Ich selbst habe dieses geschrieben, sowie auch gesaut, ich Gott! 
Es ist so mit meines zweiten bo ist es zweiten Sohnes seinem Ann und Hand. 
Ich Gott! Satan! Teufel! Mein Dasein ist jetzt Beit dem bo ist es, Beit dem 30. Juli 
1874 abends, so ist es mit zwei Geistem, der eine als solcher der andere als Mensch. 44 
(Man beachte die zwangsmaBigen Einschiebungen und den Rhythmus.) 

So gleichartig in den vielen Jahren die Schriftstiicke niedergelegt wurden, 
zahlreiche kleine Varianten je nach den Punkten, denen er sein Interesse zu* 
wendet, zeigen sie doch naturlich. Eine Kombination von Erinnerung aus seiner 
Milit&rzeit mit Wahn zeigt folgender ErlaB: „Was heiBt innerer und auBerer 
Dienst? Was heiBt innerer und auBerer Dienst? Was ist innerer und auBerer 
Dienst ? Gott! Was gehort zum Felddienst ? Ich! Gott! Was gehort zum Exerzier* 
dienst? Gott! Was gehOrt zur SchieBiibung? Gott! Was gehort zum Zielen? 
Ich, Gott! Was gehOrt zur Wahrheit? Ich Gott! Was gehttrt zur Luge? Ich 
Gott! Satan! Teufel und als Garalles. Amen. Wer zum Tumen und Fechten? 
Gott! Wer zu Trommel und Hornsignal? Gott! Wer zur Instruktionslehre? 
Ich Gott! Wer zur Aushaltung sowie zur so ist es Einhaltung, Einhaltung bei 
Allem? Gott! Amen. — 

In seinem Verhalten war er von Anfang an still, geordnet, ein gefalliger un- 
verdrossen fleiBiger Mann, der selten spricht. Gegen seine Angehdrigen war er 
ursprUnglich erbittert, behauptete, sie hatten ihn miBhandelt, ihn am liebsten 
getOtet. Im 53. Lebensjahr gibt er auf einmal die Arbeit auf, naturlich auf di- 
Tekten Befehl Gottes und bleibt nun 17 Jahre untatig. Auch mit den andeni 
Kranken verkehrt er nur mehr ganz oberflachhch, um so mehr ist er mit sich 
selbst beschaftigt. Er steht laut sprechend und gestikulierend in einer Ecke herum. 
gegen jedermann auBerst miBtrauisch, ob er ihn nicht „vexieren 4t will, dahcr bei 
der Anrede mal freundlich, mal kurz angebunden, zeitweise schiinpft er aus vollem 
Hals, lacht drdhnend dazwischenherein, er wird jedoch nie aggressiv und ver- 
tr&gt sieh mit Patienten und Pflegem stets gut. Die Arzte behandelt er manchmal 
sehr 8chlecht: „Lausbiible, Saububen, gar nichts konnen sie, nicht einmal in der 
dritten Person reden, Dreck sind sie 44 oder gibt im abgekiirzten Verfahren nur 
den schwabischen GruB. Manclimal als eine Art Protest driickt er dem Arzt 
Schriftstiicke in die Hand: „So jetzt wiBt ihr’s. 44 Aus Brot und Papier verfertigt 
er fiir sich Dosen, aus Packpapier Notizbiicher. Einen seiner Mitkranken, der 
von sich sagt, er sei „unser lieber Herrgott 44 , nennt er einfach einen verriickten 
Menschen. Manchmal springt er scheinbar uninotiviert bin und her; auf Befragen 
schreit er: ,,Rindvieh, verfolgt werd* ich. 44 

Gegen das 69., 70. Lebensjahr andert er sich etwas. Er wird zuganglicher. 
verkehrt mehr mit seiner Umgebung, spielt gem Karten, best die Zeitung mit 
Verstandnis, macht auf Assistenzarztstellen aufmerksam, riickt liber 2 Jahre 
wieder aus, wobei er als fleiBiger Gartenarbeiter gelobt wird. Daraach nur mehr 
anfallsweise tatig, indem er aus Makulatur Un men gen von Klosettpapier schneidet. 
Im 76. Lebensjahr wird er noch entmtindigt, dagegen protestiert er energisch. 
liidt den Amtsrichter vor ein hOheres Gericht, der Amtsrichter gehOre ins Zucht* 
liaus. Sei am 22. Januar 1874 als zweiter Sohn Gottes in diesen Leib gekommen, 
sei vorher Geist und nie verheiratet. gewesen, das sei der andere Velo. Einen 
Monat spater riihmt er sich: „Heute vor 4Wochen hab* ich dem Amtsrichter die 
Wahrheit gesagt. 44 

Die letzten Jahre ist er meist ziembch grob und gereizt gegen die Arzte, hat 
wenig Interesse fiir die Vorgange der Au Ben welt mehr. Bekommt schbeBbch ein 
Herz- imd Nierenleiden, macht seine Spriiche bis zum letzten Augenbbck und 
stirbt an einer Herzl&hmung und Nierenatrophie im 77. Lebensjahr. 
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Sieht man sich den Wahn im vorliegenden Fall noch einmal an, so 
laBt sich uber seine Entstehung, sein AuBeres usw. etwa sagen: Nach 
einer Zeit akuter Erkrankung taucht er plotzlich fix und fertig auf, 
ohne daB man einen Zusammenhang mit den wohl von den Angehorigen 
geschilderten Erscheinungen der Krankheitszeit erkennen konnte, ja 
als GroBenwahn steht er in Kontrast mit den dort besonders hervor- 
gehobenen Angstzustanden. So, wie der Wahn anfangs geschildert 
wird, bleibt er fast unver&ndert 31 Jahre lang bestehen, die kleinen 
Schwankungen in den AuBerungen bringen nie wesentliche Erweiterung. 
Die Wahnidee ist eruptiv entstanden und bleibt fixiert weiter bestehen. 

So verstandlich aus Wunschen und Befiirchtungen uns viele Wahn- 
inhalte im allgemeinen und gerade als AuBerung eines bestimmten 
Menschen sind, so unverstandlich in seiner Eigenart ist er im vorliegen¬ 
den Fall. Die heilige Dreieinigkeit in ihm eingezogen, er selbst zweiter 
Sohn Gottes und Sprachrohr Gottes, dieser Wahn oder Glaube wird 
nicht charakterisiert, wenn man sagte, er sei aus Hoffnungen und 
Wunschen herausgewachsen. Herausgewachsen ist er — wie aus seinen 
Schriftstiicken verstandlich — aus einem andersartigen eigentiim- 
lichen Affekt, aus einem partiell hochgradig gespannten Pathos. Aber 
dieser Affekt oder diese Wahnidee ist fast ohne eine Auswirkung. Das 
Sprachrohr Gottes verkiindet der Menschheit nichts, auBer daB es der 
und der sei, der zweite Sohn Gottes vollbringt keine Wunder, leistet 
uberhaupt nichts in der Richtung seines Ideenganges, vielmehr ar- 
beitet er von Anfang an (nicht erst als man gemiitliche Stumpfheit, 
Abblassen des Wahns usw. annehmen kann) willig und fleiBig jahre- 
lang seine gewohnte Arbeit. Wahrend bei der schleichenden Wahn- 
bildung eine vollige Umanderung oder Verruckung der Personlichkeit 
stattfindet, fehlt hier diese Verschmelzung von Personlichkeit und 
Wahn, in der Seele des pensionierten Feldwebels und SteueTwachters 
sitzt als Einsprengung isoliert der Wahn, daher die mangelnde Aus¬ 
wirkung des Wahns, daher seine Unveranderlichkeit. Eine Spaltung 
des PersonlichkeitsbewuBtseins von auBen erkenntlich, daB seine 
Lebensfiihrung der Hauptsache nach unverandert wie vor der Krank- 
heit, selten wahngemaB ist, von innen empfunden, daB der Velo, der 
geheiratet habe, der Andere sei, hat stattgefunden, er ist der Eine oder 
der Andere nicht Beide zusammen in einer Einheit. So stellt der Wahn 
in der Hauptsache eine Konstatierung dar, was ist. Es ist eine Verande- 
rung mit mir vorgegangen an dem und dem Tag: Da ist etwas in mich 
eingezogen, etwas unendlich Hohes und GroBes. In dieser Formulierung 
kann man ihm seinen Wahn nicht bestreiten. Eine allgemeine GroBen- 
Btimmung mit anspruchsvollem Wesen besteht nicht, vielmehr, um 
einen Bleuler schen Ausdruck zu beniitzen, die Steifigkeit eines be¬ 
stimmten Affekts. 

32 * 
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Sonach stellt in alien wesentlichen Ziigen vorliegende Wahnfonn 
das Gegenstiick, das andere Ende in der Kette dar zur paranoischen 
Wahnbildung. Wenn man sich der friiher zitiertcn Stransky schen 
Definition erinnert, kommt man zu dieser Gegeniiberstellung der 
Wahnbildungen: 


Paranoische W. 

Entstehung schleichend unter allmah- 
licher Umwandlung oder Verriickung 
der Persbnlichkeit. 

WahngemaBes Verhalten des Kranken. 

Bei entsprechender Konzession an den 
Standpunkt des Kranken, Wahn im 
Zusammenhang und den Hauptziigen 
verstandlich. 

Systematisierendes Fort schrei ten. 

Person erfiillt von einer allgemeinen 
Wahnstimmung (positive oder nega¬ 
tive paranoische Einstellung) mit 
Erwartungen an die Zukunft. 


Eruptive W. 

Entstehung eruptiv in oder naeh 
akuter Krankheit als Einsprengung 
in die unveranderte Persflnlichkeits* 
spaltung. 

Nicht wahngemaBes Verhalten. 

Wahn in sich und in Beziehung zum 
Kranken unverstandlich. 


Wahnbildung in den Hauptziigen von 
einer bestimmten Zeit ab fertig, keine 
Tendenz zum Fortschreiten. 

Isolierte Affektsteifigkeit dem urn* 
schriebenen Wahngebiet ent 
sprechend nur auf die Gegenwart 
oder Vergangenheit beziiglich. 


Typenbildung . 


I. Heredit&t usw. o. B. Charakter gutmiitig, fleiBig, reizbar, jahzoraig. 

II. Krankheit a) akut: Spaterkrankung im 46. Lebensjahr. Vorlaufer mit 
unbestimmten Beschwerden. Nach 4 Monaten endgiiltiger Schub, Verlauf subakut. 
Nach 14 Tagen Dissoziation ohne nachfolgende Tobsucht. Starke Angst, Hallu- 
zinationen des Gesichts und des Gehors. Beeintrachtigungs-, Vergiftungsgefuhl. 
Nach dreimonatiger Dauer Fixierung des Eruptivwahns: Unter Spaltung und 
Zuriicktreten der friiheren Persflnlichkeit „Bese8senheit“ von Gott, der Drei- 
einigkeit. 

b) Chronisch: Wahn wird fast unverandert 31 Jahre lang bis zum Tod fest- 
gehalten. Arbeitsfahigkeit, spontane Beschaftigung, Beziehung zur Umwelt dauemd 
wenn auch wechselnd vorhanden. Verhalten gleichmaBig, geordnet. Autismus in 
einer Zwischenpause von 17 Jahren starker vorhanden. 

c) Endzustand : Keine Verblodung, Affekte dauemd lebhaft. 

Den nun folgenden Fall stelle ich zur Erzielung der Kontrastwir- 
kung in bezug auf den Wahn, sein Entstehen, sein Wachsen, seine 
innere Organisation sicher. Obgleich die Vorgeschichte nicht geniigend 
ausfuhrlich bekannt ist, durfte man doch wohl keinen Widerspruch 
erfahren, wenn die Kraepelin sche Bezeichnung Paraphrenia expansiva 
auf ihn angewandt werden wiirde. Die expansive Form wurde aller- 
dings fast ausschlieBlich aus Frauen-Krankheitsgeschichten gewonnen, 
es liegt somit einer der selteneren m&nnlichen Falle vor. Die Bemerkung 
Kraepelins, daB vielleicht hysterische Beimischungen das Krankheits- 
bild ausgestalten helfen, ist interessant ftir die Betrachtung des nach* 
folgenden Falles, da primitive und schauspielerische Beimengungen 
unverkennbar sind. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verlaufsformen paranoider Psychosen der Schizophrenic. 


489 


Jeremias Brandseph (Prinz Jeremias), Biicherkolporteur, geb. 1. VI. 1847, 
gest 9. II. 1908 im 61. Lebensjahre. Erkrankungsbeginn etwa im 30. Lebensjahr, 
in arztliche Behandlung im 33. Lebensjahr. Dauer der Beobachtung 28 Jahre. 

Yorgtschichte: Er stammt aus schwerkranker Familie. Seine Eltern zwar 
*eien „nicht eigentlich geistesgestort", der Vater habe einen Hang zum Prozessieren, 
aber zwei Schwestem sind in Heilanstalten, eine „tobsuchtig“, ein Bruder ist 
gleichfalls in einer Anstalt, ein zweiter veriibte Selbstmord als Soldat. 

Er selbst sei von Hause aus begabt und gutmiitig, wurde religion erzogen. 
Mit 25 Jahren ging er nach Araerika, kam aber aus ungtinstigen Verh&ltnissen 
nicht heraus. Rtickkehr mit 30 Jahren vielleicht unter dem EinfluB der beginnen- 
den Krankheit. Angeblich trieb ihn die im geheimen gehegte Erwartung, cine 
vomehme Stellung einzunehmen, in die Heimat zuriick. 

Krankheit: Wie sich die Ideen in den nachsten 3 Jahren in Brandsephs Kopf 
allmahlich herausgestalteten, laBt sich historisch nachtraglich nicht mehr fest- 
stellen. Es sei ihm 6fter angedeutet worden, er sei der Sohn eines vomehmen 
Herm, wahrscheinlich des KOnigs Wilhelm, er habe seinen Geschwistem nie 
gleich gesehen, dagegen viel Ahnlichkeit mit dem Konig Karl. Auf Grund dieser 
hohen Abstammung sei er auch zu einer vomehmen Heirat berechtigt, schon in 
Amerika sei er in mehr oder weniger geheimnisvoller Weise darauf hingewiesen 
worden. Eine Baronesse, auf die er es nach seiner Riickkehr abgesehen, geniigte 
ihm bald nicht mehr. Von vielen Unbekannten sei er dringend auf die Herzogin 
Werra hingewiesen worden, die selbst im Theater ahm deutliche Zeichen gegeben 
habe. So setzte sich der Gedanke in ihm feat, zum Gemahl ftir die verwitwete 
Herzogin bestimmt zu sein. Er wohnte in Stuttgart mit seinem letzten Geld im 
vomehmsten Hotel und versuchte mehrmals mit Hilfe des Hofschneiders an- 
zukommen, schlieBlich wollte er direkt zur Herzogin vordringen, um ihr eine 
Liebeserklarung zu machen, was zu seiner Verhaftung fiihrte. Gibt spa ter an. 
es habe ihm bei seiner Verhaftimg vor dem Schlofl das meiste Bedenken gemacht, 
daB er nicht wuBte, wie er sich nennen sollte. 

Im Benehmen und Auftreten habe er eine gewisse malpropre Eleganz ge- 
zeigt, sich bemuht, hochdeutsch zu sprechen und sich als Mann der feinen Form 
zu zeigen, dabei sei er eigentlich affektlos gewesen. In mtindlichen und schrift- 
lichen AuQemngen sei eine absolute Kritiklosigkeit, eine geradezu kindische Auf- 
fassung aller Verhaltnisse zutage getreten, was dem Wahnsinn den Charakter 
hochgradiger Schwache aufdriickte. Jetzt halte er sich fur das Objekt bestandiger 
ceheimer Beaufsichtigung im „hochsten Auftrag 44 , sehe in seiner Umgebung 
verkappte Beobachter, soli Geh6retauschungcn im Sinn seiner Wahnideen haben. 

Wenn man sieht, was er das erste Jahrzehnt und dariiber hinaus in der 
Anstalt geboten hat, so sind in den ersten Jahren nur Gesichts- und Gehdrs- 
tauschungcn erwahnt, nachdem er aber im zweiten Jahr einen Typhus durch- 
niacht, treten auch solche der ubrigen Sinnesorgane in Vordergrund, besonders 
von seiten des Gcschmacks, aber auch der sexuellen Sphare. Die Halluzinationen — 
oder gind es Erinnerungstauschungen ? — treten besonders bei Nacht auf, wieder- 
holt hort er auch Besuche vor der Ttire sprechen, die vom Konig gesandt sind, 
sich nach ihm zu erkundigen. 

An GroBenideen bietet er vielerlei: Sei sehr reich, Prinz von Gebltit, zum 
Thronfolger bestimmt, ein von Prinzessinnen begehrter Mann, Kronprinz von 
Wurttemberg. Ist aber auch Pfarrer, Mediziner, Staatsmann, Kiinstler, Sanger, 
Komponist, Dichter, Geograph, will dazu noch Offizier, Philosoph und Minister 
werden. 

Daneben aeit dem Typhus oft Verfolgungsideen zutage tret end, manchmal 
beherrechen sie ganz das Krankhcitsbild: Die Umgebung ist ihm libel gesinnt, 
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auf ihn neidisch, Gift ist im Essen, nachts gegen Morgen wird ihm Gift in den 
Mund gebracht, manchmal in Dampfform, und zwar von einem Pfarrer, einem 
Schmied, einem Professor, um sich zu r&chen, weil er ihren Beruf nicht ergreifen 
wollte, auch Brust- und Kopfschmerzen werden ihm gemacht von seinen Feinden. 
Durch eine politische Intrige wird er hier festgehalten, aus Neid will man ihn 
an andere Frauen verkuppeln. 

Die Ausarbeitung der Ideen ist vielfach wechselnd: Lange bevor er miind- 
liche Mitteilung machte, unterschrieb er am Ende seiner Briefe schiichtem mit 
seinem Prinzentitel, dahinter in Klammem „Brandseph genahnt“, spa ter nimmt 
er Arzneien, Post und Anreden nicht anders an als mit der Titulatur „Prinz 
Jeremias", auch korrigiert er in seinen Werken nachtr&glich die Unterschrift 
sorgfaltig durch. Im 33. Lebensjahr schreibt er: „Mein Name ist Jeremias Brand- 
seph, gebtirtig zu Sdhnstetten, ich soil diesen Namen zu Unrecht ftihren, meine 
Mutter sagte mir, mein Sohn, du hast deinen Vater unter dem hohem Adel zu 
suchen, sie wies mich darauf hin, daB ich eine Witwe im SchloB zur Frau be* 
kommen, damit zu meinem Rechte kommen und ein hoher Herr werden wflrde, 
in der Staatskasse sei ein Kapital von 3—4 Millionen ftir mich hinterlegt." Im 38.: 
„lch bin Prinz Jeremias Karl von Wilrttemberg, geboren im Koniglichen SchloB 
zu Stuttgart, also ein Konigssohn, im zweiten Jahr kam ich zu der nun verstorbenen 
Pflegefamilie Brandseph u , im 41.: „Man stahl mich im zweiten Lebensjahr fort 
und hangte mir den biirgerlichen Namen Brandseph an." AuBerdem schreibt er 
im 34. Lebensjahr von einem Elbe in Amerika von mehreren Millionen, ein grofleres 
Erbe sei auch in Frankreich, und die drei Millionen der Staatskasse sind nun 
sechs Millionen. Zehn Jahre sp&ter bestreitet er dies alles, erklart den Arzt fur 
verriickt, als Ftirst von Wilrttemberg habc er doch kein Geld im Ausland, erklArt 
derlei fiir Lug und Trug. Nach Vorlage des Briefs, den er anerkennt, meint er, 
das stimme nicht, ein Erbe in Frankreich und Amerika habe er wohl, aber keine 
Forderungen mehr daran zu stellen. Wahrend er friiher einmal in einem Brief 
erklart hat, er sei vor 3 Jahren der Herzogin angetraut worden, bestreitet er im 
40. Lebensjahr, jemals mit ihr in irgendwelchem Verhaltnis gestanden zu haben. 
Beurteilt wird er als fabelhaft blod, eminent hochmiitig, von Eigendiinkel und 
Selbstgerechtigkeit erfiillt, aber doch auch wieder als gutmiitig. 

Die Ausbildung der Vergiftungsideen ist nicht so zielstrebig, man meint 
einen aufsteigenden von einem absteigenden Ast unterscheiden zu kdnnen. Einige 
Zeit nach dem Typhus, so etwa in der H6he der Beeintrachtigungsstimmung. 
macht er eine Zusammenstellung der an ihm ausgeiibten Missetaten, die von 
alien Seiten ihm zukomraen. Er ftihrt eine lange Reihe von Pfleglingen und 
Wartem an, die ihm verdachtig sind, er wtinscht aber, daB sein Verdacht auch 
auf die richtigen Leute fallt, denn es sind auch wieder Wohltater danmter, die 
ihm von Zeit zu Zeit eine gute Arznei gcben usw. Die geklagten Krankheits* 
erscheinungen auf das Gift sind: ,,Im Kopf fiinf- bis achterlei Schmerzen, ver* 
durnmen, verwirren, verirrcn, Gedachtnis schwachen, Hitze erzeugen, vome an 
der Stime Schmerzen machen, was sie ver bidden heiBen, Augenlicht und Geschmack 
schwachen, unsichercn Blick machen in Verbindung mit Zucken auf der rechten 
Lunge bald vorne, bald hinten, zeitweise die Augen funkeln lassen, der Nase auch 
schon den Geruch gestohlcn von Warter R., Bauchweh, Grimmen, zittrige Knie, 
Frieren — Gott soli diese Giftmischer strafen!" 

Im Benehmen ist er immer ruhig, geordnet, geschwatzig, er spricht gewdhn* 
lich in salbungsvollem, herablassendem Ton, dr&ngt sich an andere heran, sucht 
allerseits zu imponieren. 

Seine Interessen sind sehr vielseitig, z. B. sein Lungenleiden (bei der Sektion 
fand sich links eine vernarbte cipgezogene Stelle an der Spzite, rechts eine grofien* 
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Yerwachsung mit der Brustwand), das ihn seiner Meinung nach iiberhaupt allein 
an ter arztliche Behandlung gebracht hat, von dem aber bei den physikalischen 
Untersuchungen meist nur wenig objektiv festgestellt wird, veranlaBt ihn after, 
dne Operation an den Lungen zu verlangen; als dann das Koch sche Tuberkulin 
hekannt wurde, ist er sofort hochbegeistert und setzt seine alsbaldige Behandlung 
durch mit einem im Endeffekt zweifellosen Erfolg. Er liest und studiert einfach 
tiles, da er sich fttr sein hohes Amt vorbereiten woHe, wie ihm schon hohe Juristen 
geraten haben (anscheinend sagte ihm der ; ,Stadtrichter“ von Stuttgart bei seiner 
Yerhaftung, was er da herumlaufe und heiraten wolle, er moge lieber etwas ar- 
beiten). Vor allem ist er ein ilberaus frachtbarer Schriftsteller, die Zahl seiner 
Gedichte ging schon nach den ersten Jahren in die Hunderte, auBerdem schrieb 
er an Tragodien, Berichten, Beschwerden, Erklarungen an Seine Arzte, heute 
noch sind viele seiner sorgfaltig gebundenen dicken Manuskripte vorhanden. 
Trotz groBen FleiBes bringt er es aber zu keinen Kenntnissen, nur in der Botanik 
lemfc er nach und nach die Blumen zu benennen. 

Sein Verhalten ist durchweg wahngem&B, wieweit echt, wieweit geschau- 
jpielert, laBt sich natiirlich nicht mehr sagen. Er beschwert sich, daB er nicht 
.JConigliche Hoheit“ angeredet wird, verfolgt die Beisen der Herzogin Werra mit 
Interesse, als dieKdnigin stirbt, weint er liber den Tod seiner „Landesmama“, 
vorher erwartet er immer Telegramme, um an ihr Krankenlager gerufen zu werden, 
beim Tod des Kdnigs ist er aufgeregt, legt Protest gegen die Thronfolge ein, 
erlaflt einen Aufruf an sein Volk, unterzeichnet „(Roi d. W.) Kronprinz Jeremias 
Karl von W.“ u. a. m. Er gibt auch stets zuerst den GruB, beh&lt immer den Hut 
auf dem Kopf, und als hiertiber Differenzen entstehen, setzt er Iiberhaupt keinen 
mehr auf — wenn ihm etwas geschieht, ist er liber die in ihm beleidigte Majestat 
entrfistet. 

Seine Schrift ist kindlich, ungeordnet, unregelmaflig, a us seiner Produktion 
einige Proben: Im Gedicht Nr. 522 (Wunschgedicht zum Geburtsfest Ihrer Hoheit 
Herzogin Vera v. W.) reimt er im zweiten Vers: 

O du unaufhaltsame Zeit — 

Die nicht rastet, immerhin eilt, 

Du Richterin unserer Taten! 

Was wir sollen werden und sein: — 

Entschuldige was uns miBraten; 

Anklagerin was wir versaumt! 

In der angeschlossenen Prosa heiBt es dann: 

„Ich habe indessen auch mein Exaraen gemacht liber 34 Wissenschaften, 
aber alles nur kurz, ein Heft in GrdBe wie Schulhefte, aber mit 52 Seiten. Ich 
denke Ihre Hoheiten Elsa und Olga werden mm mit 20 Jahren auch schon recht 
grofl sem, sowie I. K. Hohh. PrzB. Pauline mit 19 Jahren, ich denke Sie haben 
auch ziemlich was gelemt, Frauen, zumal in so hohem Adelstand sollen Viel- 
wissen, iiberhaupt sollen die Frauen gut geschult sein, denn sie sind die ersten 
Lehrer der Kinder, das Kind fragt immer erst die Mutter, die Mutter soli so viel 
mssen, ich habe auch schon manche Frau belehrt. Doch bei allem Wiseen ist eine 
angeborene und anerzogene Herzensglite mehr wert und dazu ein praktischer 
bauslicher Sinn, denn wenn Praktik und Ubersicht mangelt, dann mangelt viel 
und wenn die Liebe Gottes mangelt, dann mangelt noch mehr. Wie sieht es auch 
un ResidenzschloB aus ? Sind die Diener und holieren Beamten geblieben ? Etwa 
der Hofmarschall ? Den hatte ich geme hier gehabt von wegen der NutznieBung 
von SchloB, Kleider, Geld, Wein ...“ In diesem drollig-naiven Ton geht es weiter. 

Die foigenden Jahre bnngen nichts Neues mehr, der Wahn ist festgewachsen, 
ausgewachsen, vom vqmdtigen Ballast befreit, An HuBerlichen Veranderungen 
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tritt vom 50. Lebensjahr ab erst freier Ausgang ein f dann im selben Jahre seine 
Versetzung in die Familienpflege, in der er bis zu seinem Tod, 11 Jahre lang. 
verbleibt. Starkere Erregungen werden nur notiert, wenn er zur Arbeit ange- 
halten wird, Verstimmungen nur, wenn er mit Brandseph angeredet oder sonst 
nicht seinem Wahn entsprechend behandelt wird. Die Familienpflege, vor allem 
nachdem er ihm zusagende Pflegeleute gefunden hat, gestaltet sich allmahlich 
zu einer Idylle aus der guten alten Zeit. Prinz Jeremias, wie er bald allgemein 
heifit, genieBt ein gewisses Ansehen (sogar Zeitungsnotizen beschaftigen sich mit 
ihm), das er sich durch sein wiirdevoll gemessenes Auftreten, seine Anteilnahme 
an Leid und Freud der Bevolkerung, seine regelmaBige Teilnahmc an Leichen- 
begangnissen, Hochzeiten, Kirchgang, Schulvisitationen, offentlichen Vortragen 
iiber Burenkrieg usw. erworben hat. Seine Stellung wahrt er, beschwert sich bei 
SchultheiB, Pfarrer und Lehrer, wenn er ttfricht geh&nselt wird, bleibt auch da 
weg, wo er nicht geme gesehen ist, sommers lebt er schon wegen seiner Lunge 
den ganzen Tag im Freien, er hat sich im Wald nahe der Ortschaft ein Platzcben 
ausgesucht, da er seine Dekrete, Gcdichte und Trag5dien schreibt. Ist stets damit 
besch&ftigt, sich ein biBchen Taschengeld zu erwerben, schnitzt Knotenstdcke. 
sammelt Haselniisse, Beeren, bringt Bekannten und Honoratioren zu ihren Fest- 
tagen Blumenstr&uBe, Samstags ist streng eingehaltener „Brandschatzungstag ki 
seiner Zwiefalter Arzte, nimmt Geld mit, besonders aber auch Arzneimittel, 
SiiBholz, KOnigsalbe, Lebertran, den letzteren z. T. ftirs Stiefelschmieren, z. T. 
gegen die Krankheit, denn er hofft immer noch gesund zu werden von seinem 
Lungenleiden und dann den Thron zu besteigen. Sein Lcben als Konig dereinst 
malt er sich recht spieBbiirgerlich aus; z. B. will er persdnlich die Zigarren kist- 
chenweisc kaufen, glaubt, daB dann solch© um 8 Pf. geniigen, weil sie den Ein- 
druck von 12em erwecken werden. Die „Einsetzung in sein Reich" halt er stets 
fur nahe bevorstehend, weshalb er denen, welchen er wohlwollend gesinnt ist. 
Amter und Gehalter versprechen will. Von sich selbst spricht er nur als der Herr 
Prinz. In seinem 60. Lebensjahr kommt er in Uniform in die Anstalt: Infanterie- 
waffenrock mit aufgenahten gelben Streifen statt der Litzen, Kavalieriesabel, 
Unteroffizierstroddel, rein schwarze Hosen, hohe Stiefel mit Sporen, dariiber ein 
Havelock. Auf Vorhalt, das gehe doch nicht, erwidert er: „Das geht freilich, und 
wenn meine Herren Arzte dagegen sind, so werden sie verhauen." Kachhcr reut 
ihn das, und er bietet die Hand „zur Vers6hnung“. Sieht auch schlieBlich balb 
und halb ein, daB er sich dadurch nur zum Gespotte macht. Heiratsgedanken 
hat er bis kurz vor seinem Tod, nur das Objekt wechselt, manchmal beschwert 
er sich lebhaft, daB er immer noch nicht auf den Thron zugelassen werde, und 
macht dafiir sein Dorf zu seiner Residenz. An allem, was um ihn und in der Welt 
drauBen vorgeht, nimmt er bis zum SchluB reges Interesse. 

Seine Lebensfiihrung ist geordnet, jeden Tag um 6 Uhr steht er auf, sein 
Zimmer halt er reinlich, wenn er ausgeht, einen Ausflug macht, ist er sparsam 
und trinkt nur wenig Alkohol. Fiir seine Werke sucht er lange Verier, dann 
erkannte er, daB Gelegenheitsgedichte kurantere Ware sind, vermerkte zum 
SchluB stets ihren Geldwert, gab sie meistens aber auch billiger. 

Im Lauf der Jahre laBt er sein imaginares VermOgen auf 21 Millionen wachsen. 
Von Krankheitserscheinungen werden haufig Stimmen erwahnt, denen er z. T. 
glaubt, oft ist er aber auch miBtrauisch gegen sie, ob sie ihn nicht mit jemand 
entzweien wollen. Gelegentlich beschwert er sich, daB der Anstaltsgeistlicbc 
mehrfach in seinen Reden auf ihn gezielt habe. Viel klagt er noch iiber Ver- 
giftungen, auch gehe er abends oft frisch und kr&ftig ins Bett und sei doch am 
andem Morgen ganz schwach und kraftlos. SchlieBlich erliegt er zwei im Laufe 
eines Monats crfolgenden Schlaganfalien. 
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Au 8 seinen letzten Jahren m6ge noch ein Schriftstlick folgen: 

Befehle diese Schrift zu den Akten zu legen , dap mane nach Stuttgart mitnimmt . 

Beschwerde! — Beschwerde. 

Wir kdnigliche Majestat von Gottes Gnaden rechtmaBiger K6nig von Wlirt- 
temberg, depuis d. 6./10 1891 beschweren uns iiber die groBe Majestatsbeleidigung 
die Herr Obermedizinalrat v. R. uns angetan hat. Wir wollten unsere Dokumente 
von unserem lieben Herr Minister v. Pischeck, derweilen kam ein Versehen vor, 
ob absichtUch oder unabmchtlich der Brief kam an benannten Herm, nun was tat 
Herr v. R., er legte Unsere Schrift gar nicht Excellenz Herr Minister vor, schrieb, 
er konne iiber den geisteskranken Jeremias Brandseph nichts tun, nicht die Schrift 
voriegen. Erstens sind wir nicht der Jeremias, denn der Herr Minister von Pischeck 
fragte im Nov. 1905 Uns Abends 0 Uhr, welchen Namen wir fiihren wollen als 
Kdnig, ich sagte Karl, also gut. Zweitens sind Wir nicht der Brandseph, den 
Namen hangen wir Herm v. R. an, drittens sind Wir nicht geisteskrank, sondem 
das ist Herr v. R.: warum ? Wer uns Narr oder geisteskrank heiBt, muB ein Nan- 
gem, sonst tate er mich nicht Narr oder geisteskrank heiBen. Wir sind was so 
ziemlich das ganze Volk weiB, im zweiten Lebensjahr als Konig Karl sein Sohn 
ausgesetzt worden zu armen Leuten gebracht worden, bei einem Mann namens 
Brandseph in Sohnstetten erzogen worden, haben Legitimation erhalten gebiirtig 
von Sohnstetten. Im Jahre 1879 Oktober aber erhalten Wir in Stuttgart bei 
der Stadtdirektion eine Legitimation, die lautet gebiirtig von Stuttgart. Wir 
fragten die Herm, warum schreiben Sie von Stuttgart! Ja sagte Einer von den 
drei anwesenden Herm, wenn Sie nicht von Stuttgart waren, hdtten tvir es nicht 
hingeschrieben, geben Sie sick zufrieden. — (Folgt die Geschichte mit den An- 
deutungen der „Pflegemutter“ und anderer Leute seiner Umgebung.) 

Im Vordergrund der eben beschriebenen Psychose stehen Wahn- 
ideen, die der Hauptsache nach verstandlich im Lauf der Jahre syste- 
matisierend ausgebaut werden. Im Beginn der paranoischen Er- 
krankung ist — von den alten Beobachtern gewiB nicht tendenzios 
geschildert — ein langerer, 1 —2 Jahre dauemder Zeitranm zu erkennen, 
da eine Wahnidee mit bestimmtem scharfumrissenem Inhalt nicht be- 
steht, da nur eine vage, allgemeine GroBeneinstellung vorhanden ist, 
in dem Sinn, daB Brandseph die Heirat mit einer hochgestellten, reichen 
Frau erwartet (Erotik mit dem Wunsch nach Standeserhohung), und 
daB anscheinend etwas sp&ter die Rangerhohung der eigenen Person 
selbst&ndig, aber in innerem Zusammenhang, mit Hilfe des Marchen- 
motivs vom ausgesetzten Prinzen sich durchzusetzen begann. Nach 
der nicht selten erwahnten, charakteristischen Kombination der Ge- 
horshalluzinationen mit denen des Korpergemeingefuhls ist kein Zweifel, 
daB eine ProzeBpeychose vorhanden war — ich werde spater darauf 
Ruriickkommen —, wie die paranoische Erkrankung mit der ProzeB¬ 
peychose zusammenhangt, laBt sich natiirlich nicht sagen, vielleicht 
schuf die gelind verlaufende Dem. praec. insofem die Grundlage, als 
einmal durch eine gewisse Urteilsschwache wie sonst fiir katathyme 
Strebungen die Bahn frei wurde, aber das geniigt nicht, man muB sich 
auch daran erinnem, daB die Dem. praec. im Affektstatus selbst Um- 
wjilzungen bringt und Verst&rkung einer Aff^ktlage, hier gehobenc 
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Stimmung, nach Ablauf des akuten Schubs moglich ist. (Beispiele 
bei Blevler.) Sei dem, wie ihm wolle, feststellen l&Bt sich jedenfalls, daB 
so um das 30. Lebensjahr hemm bei Brandseph eine Ver&nderang der 
Stimmungslage, die von Fankhauser beschriebene positive paranoische 
Affekteinstellung eintritt, auf ihr setzt sich ein erst allgemein gehal- 
tener erotischer GroBenwahn auf, der sich im Lauf der Jahre zuneh- 
mend differenziert und spezialisiert. Ausnahmsweise gut laflt sich hier 
dieser Vorgang verfolgen: von einer Baronesse zu der verwitweten 
Herzogin, von dem Brandseph, der bei der Verhaftung in Verlegenheit 
ist, wie er sich nennen soil, bis zu dem allseitig anerkannten Prinz Jere- 
mias Karl, l£gitim6 roi d. Wurttemberg. 

Manche Faden lassen sich ins vorpsychotische Dasein zuriickver- 
folgen: DaB seine Intelligenz sicher schon vor der Erkrankung ein kind* 
lich-naives Geprage trug, daB es ihm zeitlebens schlecht ging, daB er 
in seiner Gutmiitigkeit dem Lebenskampf nicht recht gewachsen war. 
Was dann seinen endgiiltig spezialisierten Wahn anlangt, zum Gemahl 
der Herzogin bestimmt zu sein, so ist zu sagen, daB man bei ihm an der 
Wurzel „das Erlebnis“ — den Blick ins Theater usw. — feststellen 
konnte, nur vermag man sich desGefiihls nicht zu erwehren,daB dieVer- 
&nderung des PersonlichkeitsbewuBtseins lange vorausging, und daB 
er etwas gewalttatig sich diese Erlebnisse erworben hat. Nachdem sie 
aber stattgefunden haben, stellen sie eine wichtige Stiitze dar. Fast 
ein Jahrzehnt lang, vom 30. bis 40. Lebensjahr, dauert die eigentliche 
Wahnarbeit, bei der verstandlicherweise der erotische Einschlag dau- 
ernd langsam geringer wird, bis er gegen das Lebensende iiberhaupt 
fast keine Rolle mehr spielt gegeniiber dem „Grundwahn“ der eigenen 
personlichen GroBe, Vomehmheit und Vermoglichkeit, der bis in feine 
Einzelheiten ausgearbeitet und festgelegt wird, so daB selbst die neben- 
s&chlichsten Dinge des Tageslaufs — manchmal mit Hilfe von etwas 
Theaterspielerei — sub specie majestatis betrachtet und konsequent 
durchgefiihrt werden konnen. 

Eine besondere Note klingt von Zeit zu Zeit, besonders nach der 
Typhuserkrankung, herein. Ist es die Korperschwache des Rekon* 
valeszenten, die ihn hypochondrisch stiramt, ist durch den Typhus 
die Dem. praec. starker mobilisiert worden, wir wissen es nicht, jeden¬ 
falls wenn wir um diese Zeit einen Querschnitt durch das Krankheits- 
bild legten, wiirden wir fast ausschlieBlich von Verfolgungen imd Be- 
nachteiligungen horen. Aber die Verarbeitung der Vorg&nge in ihm ist 
paranoisch oder beziehungsneurotisch mit deutlich schwankendeni 
Realitatswert und systematisiert in Richtung auf den Gnmdwahn, es 
sind ganz bestimmte Leute seiner Umgebung, die er der Schadigung 
beschuldigt, er gibt auch die Griinde und die Erklarung fiir ihre Boeheit 
an — man will ihn nicht auf denThron lassen —,in den letzten Jahren 
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kann er sich noch dariiber beschweren, daB der Pfarrer in der Predigt 
auf ihn abziele. Diese Ideen kollidieren mit seiner gehobenen Dauer- 
stimmung, auch liegt ihm bei seiner gutmiitigen, friedlichen Sinnesart 
das Anklagen anderer nicht, so werden sie immer wieder iiberstromt 
vom GroBenwahn. Sowohl am GroBenwahn wie am Verfolgungswahn 
erkennt man Zeiten, da man seine AuBerungen unbedenklich als Wahn, 
als festen Glauben bezeichnen kann, es gibt aber auch andere Zeiten, 
da man den Eindruck hat, als sei Brand seph seiner Sache selbst nicht 
richer, als sei wohl irgend etwas in ihm, das in der Richtung eines Wahns 
virkt, als werde dies jedoch bekampft und bringe ihn so in Zweifel und 
in eine gewisse Verlegenheit. Der Endeffekt ist ein gut systematisierter 
Wahn bei einer Person, deren geistige Schw&che zweifellos ist. Aller- 
dings derart, wie sie manchmal bezeichnet wird, kann sie nicht 
gewesen sein, das ganze affektive Verhalten gegen das Ende seines 
Lebens spricht dagegen. GroBenideen fordem infolge des gewohnlich 
zugrunde liegenden anmaBenden Wesens viel mehr die instinktive per- 
^onliche Reaktion des Beobachters heraus als die dummsten depres- 
siven Ideen, deren Trager sich damit unserer Hilfe empfiehlt, so daB 
GroBenideen viel haufiger als blod empfunden und bezeichnet werden 
als Verfolgungsideen. 

Die Mechanik der Wahnbildung, ihre affektive Grundlage und 
Weiterverarbeitung, ihr AnschluB an kleinere Erlebnisse, die zielstrebige 
Umarbeitung der Vergangenheit und der Erinnerung daran, das Ver- 
bleiben der Wahnideen im Rahmen des Moglichen entspricht ganz der 
der reinen Paranoia, auch das Herauswachsen aus einem bestimmten 
Charakter konnte man noch anfuhren, ich wuBte nicht, wodurch sie sich 
unterscheidet, nur arbeitet sie eben auf der Grundlage einer schizophren 
leicht veranderten Personlichkeit. Die Dem. praec. glaubt man isoliert 
ablosen zu konnen vom Krankheitsbild, so daB sie dann im Symptomen- 
bild dastande, wie man sie sonst gelegentlich bei leichten Fallen sieht: 
Halluzinationen oder Musionen auf alien Sinnesgebieten, besonders 
Gehorstauschungen und Korpergemeingefiihlsstonmgen, manchmal als 
sexuelle Schandung oder Vergiftung gedeutet, alles nicht haufig, nur 
hier und da einmal, die Arbeitsfahigkeit erhalten, die Affektivitat 
wenig geschadigt, daneben doch eine deutliche geistige Sehwache. 
Immer und immer wieder sieht man die Verblodungspsychose durch 
die Locher des Theatermantels der Prinzenparanoia hindurchscheinen, 
so gut sie auch haufig die Unterlage zudecken mag. 

Manches, wie die phantastischen Auswiichse der Bliitezeit des Wahns, 
da er in jedem Beruf AuBerordentliches leisten wollte, scheint „An- 
*teckung“ von anderer Seite zum Teil gewesen zu sein, sein Prinzen- 
motiv war originell und wurde, wegen der guten Ausarbeitung wohl, 
von einem anderen ziemlich getreu iibernommen. 
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Typenbildung. 

I. Schwere erbliche Belastung* Charakter gutmiitig, friedfertig, kindlieh. 

II. Vor dem 30. Lebensjahr gelind verlaufende schizophrene Erkrankung. 
Nach oder im Zusammenhang mit ihr Auftreten einer Wunschparanoia mit ero* 
tischem Einschlag, die sich im Laufe von 1—2 Jahren auf ihr spateres Ziel einstellt. 
das in einer etwa 8—10 Jahre dauernden Wahnarbeit so ziemlich erreicht wird. 
Von da ab stationarer Zustand des Wahngeb&udes. 

Daneben gelegentliches starkeres In-den-Vordergrund-Tretcn der Dem. praec.* 
Erscheinungen (leichter Schub im 31. Lebensjahr nach dem Typhus?). Geistige 
Schwache im Gesamtbild unverkennbar, nur unklar, wieviel erworben, wicviel 
zuvor bestanden. 

III. Korperlich: Leichte Tuberkulose der Lungen. 

Unter den alten Akten fand ich noch die Krankheitsgeschichten 
von zwei Briidern des Brandseph, einem jiingeren und einem alteren, 
die vor der Jahrhundertwende in unserer Anstalt waren. Ich fiige sie 
gleich an, da ihr Inhalt wie ein experimentum crucis auf die Auffassung 
von der Kombination einer Dem. praec. mit einer Paranoia anmutet. 
Der altere leidet an einem reinen Querulantenwahn ohne Spur einer 
Prozefikrankheit, der jungere an einer rasch zur Verblodung fiihrenden 
Dem. praec. ohne einen paranoischen Einschlag im Endzustand. Der 
mittlere Bruder, eben unser „Prinz Jeremias“, vereinigt beide Krank- 
heitsformen in seiner Person. Bei alien drei Briidern wird die Krank- 
heit im selben Lebensjahr — ihrem 33. — manifest. — Zugleich karm 
noch ein Nachtrag zur Heredit&t dieser interessanten Familie geliefert 
werden. 

Brandseph , Georg Friedrich , Schlosser, geb. 23. XI. 1843; gest. ? 

Krankheitsbeginn: 33. Lebensjahr. Dauer der arztlichen Beobaohtung: 
9 Jahre. 

Vorgeschichte fam.: Vater schr jahzomig, zeitweilig dem Trunke ergeben. 
Eine altere Schwester in Schussenried, eine jiingere neuropathisch, schlieClich 
tobsiichtig, ein vierter Bruder hat sich als Soldat ertrankt. — Noch ein weiten r 
Bruder, auBer diesen vier, hat sich nach Erz&hlung eines Oberwaxters, der dir 
Familie B. kannte, anscheinend dauemd auBerhalb der Anstalt gehalten. Beini 
Militar war er Kapitulant, sp&ter im Krieg sei er als Kantinenfiihrer reich gc- 
worden, ein reizbarer, aufgeregter, vemickter Mensch, der stets Neigung zuni 
Tatlichwerden hatte. 

Pers.: Kopfweh von Jugend auf, sonst gesund, zeigte gute Anlagen, lemto 
fleiBig. Im 29. Jahr Verheiratung, hat vier Kinder. Seine Frau sei nicht bloC 
geistig beschrankt, sondem leide wie der Mann an Querulantenwahn. Wechselte 
innerhalb von 7 Jahren ftinfmal seinen Wohnsitz in entgegengesetzte Teile Wiirt 
tembergs. Scheint in seinem Handwerk tiichtig und brauchbar gewesen zu sein. 

Krankheit: Krankbeitsausbruch im Nov. 1875 (33. Lebensjahr). Beschuldigt 
den Arzt, seine Frau kunstwidrig entbunden zu haben unter genauer Kritik der 
Einzelheiten. Seine Frau habe dadurch Hangebauch, Kreuzschraerzen, erschwerten 
Gang bekommen und sei seit dieser Zeit halb arbeitsunlahig. Nach Abweisung 
der Entschadigungsanspriiche wandte er sich in massenhaften Eingaben unter 
Aufwendung groBer Dialektik, Anfiihrung von Gesetzesparagraphen, Stellen aus 
geburtshilflichen Lehrbtichern von Litzmann und Scanzoni an alle moglichen 
offeutlichen Stellen und schliefilich an den Konig. Die Gerichtsverfahren werdep 
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wegen Geisteskrankheit eingestellt. Wegen N6tigung — droht Sachverstandige zu 
ercchiefien — im 38. Lebensjahr in die Anstalt. 

Es enibrigt sich, auf die gleichartig bleibende Krankheit einzugehen. „Proto- 
typ eines eingefleischten Querulanten“, man wolle ihn in der Anstalt um den 
Yerstand bringen, man habe es auf Gesundheit und Leben abgesehen usw. Zeigt 
nie Erscheinungen, die auf Dementia praecox hinweisen wiirden. Wird im Ver- 
lauf von 9 Jahren nach und nach ruhiger, ohne aber von seinen Ideen etwas auf- 
zugeben. Entlassen 1888. 

Zwanzig Jahre spater, im 67. Lebensjahr, nachdem einmal in der Zwischen- 
zeit eine Beschwerde wegen verweigerter Akteneinsicht zuriickgewiesen war, 
entsteht ein Schriftwechsel iiber ihn. Es zeigt sich, daB er seither drauflen im 
Beruf gearbeitet hat, nun wegen einer Verletzung im Beruf Rente beansprucht. 
Seine Schriftziige sind ganz klar und logisch. t)ber den Ausgang des Streitfalls, 
ob seine Anspriiche anerkannt wurden, ob es sich wieder um Querulieren handelte, 
ist nichts bekannt. 

Brandseph , Karl, Schreiner, geb. 12. X. 1853, gest. in der Heilanstalt W. 
1918. Krankheitsbeginn 33. Lebensjahr. Dauer der arztl. Beobachtung 30 Jahre. 

Krankheit: ProzeBhaftc Beziehungssucht, allgemeine VerfolgungsgefUhle, 
Aufregung, abnorme Sensationen in den Unterleibsorganen: Hitze, Brennen, 
Oalvanisieren, Magnet stromung. Meinte, eine Elektrisier- oder andere Maschinerie 
kimstlicher oder vielieicht unberechenbarer atherischer Mittel sei durch Zufall auf 
seinen Kdrper tibergegangen, wodurch ihm schwere Pein geraacht werde. — 
Redet verwirrt, oft sehr aufgeregt iiber seine Sensationen, spricht von Gehim- 
zwang, Gedankenwegnahme, Zwangsdenken. — Ruhiger, gutmutiger, freundlicher 
Kranker. Schriftsatz nach 4jahriger Krankheit: „Die Hallstimm Seel ojr geist- 
wahn Leibesverstand bedient hat sie sich gut bleiben gelassen, selb sich halten 
kdnnen den Hall u. Sach bekam sie aus Sachgehor u. Sonderleib Heilmilderungen 
die empfindende Sorge duldsamer u. Daseins verstehen langsamer zu haben usw.“— 
Schreibt Berichte, macht leichtere Arbeiten, in W. dauemd in der Schreinerei 
besch&ftigt als schweigender, zuriickhaltender, ziemlich verblddeter Kranker. 

Der Eruptivwahn. 

Doch kehren wir zuriick von dem Gebiet, das nach Art der Wahn- 
bildung in die N&he der reinen Paranoia gehort, zu dem, das den Wahn 
in wenigen Wochen fix und fertig entstehen laCt, nach Meehanismen 
und auf Grundlagen, von denen wir nichts wissen, kaum etwas ahnen 
konnen. Nachstehender Fall ist einer der vielen, die unter ,,physika- 
lischem Verfolgungswahn“ rubriziert zu werden pflegen. 

3. Butzer, Johannes von Tailfingen (Kaffeekoch, Trikotweber), geb. 2. III. 1879, 
lebt noch in der Anstalt. Erkrankungsbeginn mit 25 1 / a Jahren, Dauer der &rzt- 
lichen Beobachtung 16 Jahre. Die Vorgeschichte der Familie sowie seine eigene 
ohne Belang, mit 22 Jahren habe er einen Tripper mit Geechwtir gehabt, 
der durch Einreibung mit grauer Salbe behandelt wurde. Ende 1904, im 
2o. Lebensjahre, erkrankt er akut mit Aufregung, Unruhe, MiBtrauen, wechselte 
haufig die Stellung, reiste sinnlos in der Welt umher, kam schlieBlich heim, ver- 
brauchte seine Ersparnisse. Manchmal war er erregt und gewalttatig, dann lag 
**r wieder regungslos starr im Bett. 

ArzUiche Beobachtung: Im 26. Lebensjahr durch tJberrumplung in die Klinik 
verbracht, wehrte er sich verzweifelt, solange es noch ging, muBte schlieBlich von 
sechs Mannem hereingetragen werden. Er beruhigte sich bald und entwickelte 
in heitrem Ton hypochondrisch-paranoische Ideen. Einmal wirft er in einem 
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plotzlichen Erregungszustand einen W&rter in sein Bett — er solle einm&l herein* 
liegen —, ein andermal untemimmt er einen Fluchtversuch, wobei er sich wieder 
wie ein Wilder wehrt. Im iibrigen demente Euphorie, Indolenz gegen Umgebung 
und AngehOrige. Von korperlichen Zustanden ist nur starkes Speicheln erw&hnens* 
wert. Was er erz&hlt, m6ge mit seinen eigenen Worten angefuhrt sein, er leidet 
unter seiner Krankheit, hat gewissermaBen Krankheitsgefiihl und wiinscht vom 
Arzt erlOst zu werden. Die Ideen werden all die Jahre in durchaus gleicher, un 
veranderter Weise preisgegeben. 

„Am Montag den 17. X. 1904 haben sie mich so stark in Saarbriicken ange* 
griffen, aus meiner Stelle getrieben, so dafl ich ohne meinen Willen des Geistes 
friih des Morgens trotz der gebotenen Lohnaufbesserung aus meiner guten Stelle 
fort bin. Dann reiste ich mit meinen 384 M. Erspamissen nach Berlin, auch da 
stellten sich widrige Gedanken ein, mein Prinzipal schicke mir Dirnen nach, sie 
laufen in der Friedrichstr. in seidenem Kostiim. Dann reiste ich heim, hier wurde 
ich furchtbar geistesgestSrt getrieben, dann nach Frankfurt, zwei Tage daraui 
nach Paris, da band ich zur Abwehr ein groBes KUchenmesser in meinen Koffer, 
zwei Tage darauf nach Metz, dann muBte ich bettel laufen bis Annweiler, kam ins 
Gefangnis, dann ins Krankenhaus, dann heim und schlieBlich in die Psychiatrische 
Klinik nach Tubingen. “ Im ersten Monat merkte er nur ganz allgemein, dafi 
etwas mit ihm los war, er fiihlte sich beobachtet, verfolgt, dann beim ersten Auf* 
enthalt zu Hause kam nachts entlang von einem elektrischen Strahl eine Stimme. 
die sagte, der Prof. Bardenheuer u. a. wollen was an ihm machen, er musse etwas 
aushalten, sie wollen den jiingsten Tag erforschen, er bekomme etwas dafiir. Er 
sei dam it einverstanden gewesen. Im Lauf von 5—6 Monaten entstand dann das 
spater in unzahligen Eingaben widergelegte Wahngebilde; soviel sich jetzt noch 
feststellen l&Bt, war Butzer in diesem Zeitraum jedoch nur wahrend zwei kurz- 
dauemden Abschnitten produktiv, nach dem letzten war auch der Wahn fertig: 
Etwa 60 Personen (die er alle mit Namen anfiihrt, die meisten Leute, mit denen 
er schon zusammengearbeitet hat), Professoren, Astronomen und Bufettdamen 
behandeln ihn mit Elektrizit&t, machen sich an ihm allmachtig, geben sich als 
Gotthciten aus, jagen ihm Sonne, Wolken, Nebel von ganz Deutschland, England 
und RuBland durch den Korper, um damit zu reinigen, wodurch sie ein holies 
Kapital von bereits 1 Million Mark erzielten. Durch diese unerlaubte Ausniitzung 
seines Korpers verbrannten sie ihm Nerven und Blutadem, machten ihn dauernd 
erwerbsunfahig. Nachdem sie das viele Geld unter sich verteilt hatten, versuchten 
sie ihm schleunigst das Leben zu nehmen, wurden aber von anderer Seite gestdrt, 
dann versuchten sie ihm eine natiirliche Krankheit zu machen, daB er dar&n 
sterbe, es komme auf einen Menschen nicht an. Zu diesem Zweck machten sie ihn 
im Bett bewuBtlos oder starr. 

„Am 2. Januar versuchten sie mir mein Leben in ein Pferd zu verwandein, 
indem sie als Gottheiten mir mein Geist und Leben stark anzogen und in dem- 
selben Moment lieBen sie die Elektrizitiit eines Akkumulators in die Geschlechts* 
gegend eines Fohlen, jagten mir sodann die Pferdenatur durch meinen rechten 
Arm und Bein mittendurch und setzten mir solches an.“ 

Die Bufettdamen geben sich bei ihm wie im Anfang, als er glaubte, das Jiingste 
Gericht koinme, toil weise als seine vor 10 Jahren verstorbene Schwester aus, «e 
machen heimliche Meldung bei der Direktion, er habe ein Sittlichkeitsverbrechen 
an ihnen vertibt. Die 60 Personen sind dringend verdachtig: Tag und Nacht in 
abgewechselten Abteilungen gewerbsmaBig von kurzer Feme mir Elektrizit&t, 
Dr&hte mit vielerlei Sprengstoffe, Feuer, Saure in den Ktirper zu schicken, strange* 
lieren mich ganze Nachte schwindelig, atemlos im Bett herum, schmettern vnd 
sch&ttem mir immer Gehirn und Sch&del durch Geschlechtsgegend, Aftcrgegend, 
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SchweiBfiiBe vieler Menschen, Tripper, tibelriechende Gertiche, Ohreiter, Kot, 
Leibesfrucht, lassen mich nicht eine Minute schlafen seit November 1904, tut 
sterbend weh. Scharenweise schreien sie mir durch die Drahte und vielfach durch 
Tiere unaufhorlich ins Gehirn, Stimme und Herz: Beleidigungen, Stindenbenen- 
nungen, MiBvergunst, Situationspl&ne, drohen mir immer mit dem Tod usw. 
(man kann die vielen schrecklichen und schleuBichen Qualen gar nicht alle einzeln 
aufzahlen). 

Besonders beklagt er sich tiber die fortdauemde , ,Ge wissenserf orschung“ bis 
in seine jiingste Kindheit zuriick. Er verbietet ihnen nicht um Milliarden Mark 
etwas an ihm mac hen zu diirfen, und wenn es nicht aufhdrt, mu 3 er die Summe 
ala Entschadigung anfordern. AuBer diesen gleichartigen Ideen erzahlt er im 
Anfang nur einmal: Sie haben mich im Geist gefaBt und gesagt, ich rniisse der 
Heiland sein. Das will ich aber nicht, da iniiBte ich ja mein Leben lang leiden. 

Sein Benehmen ist die erste Zeit in der Anstalt ruhig, hdflich, geordnet, bald 
zeigt sich eine starkere Erregung, jedoch nicht ala Dauerzustand, sondem in 
Unterbrechung mit ruhigen Zeiten. Er halt dann Reden zum Fenster hinaus, 
spuckt viel und droht anzugreifen. In aufdringlicher und affektvoller Weise ver- 
langt er seine Entlassung, da man ihm doch nicht helfe. Dissimuliert manchmal 
wochenlang, wobei er die innere Erregung oft kaum verbergen kann. Bald macht 
er einen Fluchtversuch, da er sich langcre Zeit energiseh mit Wurfgeschossen 
verteidigte. Nachdem er 3 Jahre in der Anstalt ist, defaziert er in die Hand und 
wirft die Kotballen an Wand und Decke, tags darauf unter groBer Erregung auf 
die Warter, zweimal noch ist er mit Urin unrein, damach ist er wieder beruhigt, 
sagt, er habe zeigen miissen, daB er ein Narr sei, wenn man ihn schon ins Narren- 
haus sperre. Hunderte von Gesuchen schickt er in den ersten Jahren in die Welt 
hinaus. Eine merkwiirdige Kategorie darunter sind die dem Gelderwerb dienenden. 
Meist sind diese an Freudenmadchen gerichtet, von denen er Schadenersatz 
verlangt, weil sie ihn angesteekt hatten, oder weil sie ihn sein Ziel nicht ganz er- 
reichen lieBen, natiirlich mit genauer Angabe von Zeit, Ort und intimen Begleit- 
umstanden. — Eine gute Zeit schlieBt sich im Sommer 1909 daran an, so wird 
er nach 4jahrigem Krankenhausaufenthalt gebessert beurlaubt, ist in gehobenster 
Stimmung, schaut den begegnenden weiblichen Personen nach und schreibt um- 
gehend von zu Hause an mehrere Dienststellen: „Ich bin gesund entlassen worden, 
weil ich 11 Monate die Plage verschwiegen habe.“ Er bleibt nur kurze Zeit zu 
Hause, um zu arbeiten, geht bald weg, angeblich nach Stellensuche. Bringt bei 
einem Staatsanwalt seine alte Anklage gegen die 60 Professoren vor, weil er kein 
Geld mehr hatte und Entschadigung wollte, wie er sagt. Daraufhin wird er fest- 
genommen und nach 4wochiger Abwesenheit wieder hierher eingeliefert. 

Benahm sich nach der Riickkehr wieder durchaus geordnet, frei im Benehmen, 
stand untatig herum, bis er plfttzlich einmal nach drei Vierteljahren den Direktor 
von hinten niederschlug, weil er ihn nicht in eine andere Anstalt versetzte. Zwei 
Jahre sp&ter wird er im Abort entdeckt, wie er sich die Scrotalhaut in 6 cm L&ngc 
mit einem Nagel aufzureiBen und mit den Handen die Wunde zu erweitern ver- 
sucht, um, wie er sagt, den Hoden herauszureiBen, er habe keine Verwendung 
dafiir, auBerdem seien es falsche, hineinhypnotisierte, die ihn zur Onanie ver- 
leiten. Er ist erregt und erzahlt, er habe in den letzten Jahren die Wahrheit ver- 
heimlicht, er werde genau wie friiher hypnotisiert und elektrisiert, man mache 
Erperimente mit ihm, mache bindeartige Strangulationen an seinem Kopf, daB er 
nicht einmal im Schlaf ihn ftir kurze Zeit ruhig halten konne, sowie er schlafen 
wdle, fahren die Motoren auf ihn herein. „Die Frevel 44 von Leibesfrucht, Kot, 
Rotzklingel mache man ihm immer noch, er habe gar kein Blut mehr, sondem 
nur noch solches Zeug an seiner Stelle, wenn es nicht endlich aufhdre, halte er 
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sich eines Mordes fiir fahig. Man soli ihn auf die Kolonie oder in eine andere An- 
stalt tun weit ab von einem bewohnten Ort, damit sie ihre Apparate nicht ein- 
montieren kdnnen. Versucht daran anschlieBend einige Tage lang sich auszu- 
hungem, schreibt wieder viel, verklagt die bekannten 60 Professoren 1. wegen 
heimlicher Entmlindigung, 2. Herausgabe seiner zuriickgehaltenen Briefe und 
Privatgelder, 3. Freiheitsberaubung, 4. fortgesetzter hypnotischer Marterung, 
5. Herausgabe der ungerechten Bereicherung. 

Fast 2 Jahre lang (bis 1913) schlief er nachts nicht mehr ohne ein Wasser 
kissen, um seinen Kopf wenigstens einigermaBen zu schiitzen, oft verl&ngt er 
noch einen Stahl helm dazu. An Carnegie in Amerika schreibt er einen Bettelbrief 
um ein Metallbett, das elektrische Wellen mit viel Sprengstoff isoliert. Der eng- 
lisch-deutsche Brief ist in Komddienmanier gehalten, indem auBer I = ich you 
— Sie, to me — mir, if = wenn, time = Zeit alles deutsch ist. 

t)ber seine Halluzinationen spricht er sich all die Jahre wieder nicht mehr aus. 
Er liest viel die Zeitung, nimmt mit Interesse an den Vorgangen seiner Umgebung 
teil, macht mit andern Kranken gem ein Kartenspiel, ist mit den Arzten manch 
mal freundlich, haufiger verfolgt er sie mit heimtiickisohen Blicken und ist lange 
Zeit einer der gefiirchtetsten Kranken. 

Nachdem er im 34. Lebensjahr das Wasserkissen abgegeben hat, kommt eine 
bessere Zeit fiir ihn, meist ist er guter Laune, lacht bei Vorhalt iiber das Wasaer- 
kissen, behauptet nicht verstehen zu kdnnen, wie man solche Wahnideen im Kopf 
haben konne, er fiihle sich jetzt ganz wohl, schlafe gut usw., und scheint bei ober- 
flachlicher Betrachtung so gebessert wie vor seiner Beurlaubung. Im 35. Lebens¬ 
jahr fangt er an, gelegentlich, wenn er sich unbeobachtet wahnt. Grimassen zu 
schneiden, zu gestikulieren und dazu zu pfauchen. Er behauptet , daB dies nur zum 
Zeitvertreib sei, und bestreitet heftig jeden Zusammenhang mit Halluzinationen. 
Manchmal ist er selbstbewuBt, von oben herab, macht den Vorschlag, Obstbaume 
und Landereien durch Drahtnetze gegen Hagel zu schiitzen. Sein Urteil iiber die 
Kriegsereignisse wird als treffend bezeichnet. Die Stimmung wechselt zwischen 
Heiterkeit und Gereiztheit. Im 38. Lebensjahre macht er einen Typhus durch. 
wonach er lange Zeit sehr schlecht gelaunt ist. Im Jahre darauf sind haufige, 
bis zu 4 Wochen dauemde Erregungszustande erwahnt, da er deklamiert, mit den 
Armen fuchtelt und Takt schlagt, schlieBlich riickt er dann auch mit der Sprache 
heraus, erzahlt, er habe Stimmen gehort, Gott habe ihm geoffenbart, er miisst 1 
die Erlosung der Menschheit erfiillen, er gehdre zu den Auserw&hlten Gottes und 
sei heute nacht Jesus Christus geworden. Durch die Offenbarung Gottes wish¬ 
er alles, was auf Erden vorgehe. 

Nur einen Tag lang erzahlt er derartige GroBenideen, die 2 Jahre seither 
hat er nie mehr Ahnliches verlauten lassen. Mit gelegentlichen Erregungsphasen 
ist er heute noch wie all die Jahre hindurch, einmal mehr zug&nglich und ge- 
sprachig, dann wieder ablehnend und grob. Im allgemeinen ist er in der Enter 
haltung durchaus hOflich und geht willig auf alle Fragen ein, solange sie ihm nicht 
unangenehm Bind, dann redet er geme vorbei. Er macht nicht etwa einen dementen. 
sondern einen recht verschlagenen Eindruck beim Sprechen. Zur Zeit dissimulieri 
er gewandt, das friihcr sind alles geisteskranke Ideen gewesen, sonst hatten ihm 
so vomehme Herm die Entschadigung schon langst bezahlt, jetzt nach 17 Jahren 
sei nichts mehr zu hoffen. Er liebt es auch mit vertauschtem Standpunkt zu 
arbeiten: Stimmen gebe es nicht, das meine man nur, daB sie von auBen kom- 
men, das seien eigene Gedanken, die man nur nicht mehr zus&mmenbringe. veil 
der Geist durch die Krankheit uneins geworden sei. Wenn er sage, er sei Au&- 
erwahlter Gottes, Jesus Christus, so seien das so Ideen, wie wenn andere sagen. 
sie seien Kaiser, das habe keinen Wert, solange man hier in dem Haus sei oder 
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nichts da von habe. Er glaube so Sachen nicht, schon seit 5 Jahren spiire er 
am K&rper nichts mehr, h6re keine Stimmen mehr — gleich darauf — Stimmen 
hore man natiirlich immer, aber in der langen Krankheitszeit sei alles so ver- 
schwommen geworden, daB man keine Acht mehr gebe. 

Butzer geht jetzt ins 42. Lebensjahr, er wiinscht entlassen zu werden, um 
wieder als Trikotweber zu arbeiten. Er will zu Hause bleiben und alle die Dinge 
meiden, die in der letzten Beurlaubung zu seiner Wiederverbringung in die An- 
stalt fuhrten. 

Zusammenfassung; Plotzlich einsetzende Erkrankung bei subakutem 
Verlauf. Mehrwochige, allgemeine Wahnstimmung noch ohne formu- 
lierten Inhalt. Bildung des „physikalischen Verfolgungswahns“ inner- 
halb von 4 Monaten in mehreren — raindestens zwei — starkeren 
Schliben, damach Wahngeriist fertig, iiber Jahre stete Repetition 
derselben Ausdrucksweise mit wenig weehselnden Inhalten. 

Die allgemeine Richtung im Wahninhalt ist: Verfolgung, Schadigung, 
Beeintrachtigung. Die dazu gehorigen Affekte sind jedoch nicht klar, 
z. B. ist kein MiBtrauen, keine Angst da, sie sind auch nicht eindcutig 
und einfach: Patient erlaubt die Experimente, es sind von Anfang an 
Versprechungen auf Entschadigung dabei. Der Wahn ist eine Samralung 
von Selbstbeobachtungen einer passiv registrierenden Person: Mir ist 
es so und so zumute, jetzt wird das mit mir gemacht, jetzt das. Der 
Wahninhalt stellt ein Konglomerat dar, zu dessen Verstandnis im Ganzen 
wie in Einzelziigen, wie im Zusammenhang jeglicher Schliissei fehlt. 
Es laBt sich nur feststellen, daB die Verklebung der Einzelziige in der 
akuten Phase stattfand, sie gewissermaBen dort zusammengesintert 
sind. Das Ganze erinnert am ehesten noch an Fieberphantasien. 

Man konstatiert, daB jegliche paranoische Einstellung gegen die 
Umgebung fehlt. Alle wahnhaften Beziiglichkeiten sind abgekapselt im 
Wahngehause der 60 aus einer Vergangenheit stammenden Verfolger. 
Arzte, Pfleger, Kranke spielen keine Rolle bei ihm, er steht der Um¬ 
gebung natiirhch gegeniiber ohne MiBtrauen. Die Angriffe gegen Di- 
rektor und Personal sind nicht auf Einbeziehung dieser in seinen Wahn 
zuriickzufuhren, sondem sind Reaktionen — Raptus — eines erregten 
Festgehaltenen. Der Wahn ist nicht erweiterungsfahig, er bleibt ab- 
gegrenzt so, wie er fixiert wurde. Z. B. findet man von Anfang an 
einen Zug von GroBenidee, er sei der Heiland. Nach 14 Jahren wird 
diese wieder fur kurze Zeit aufgenommen. Die Idee ist in Hinsicht auf 
die religiose Gleichgiiltigkeit und Unwissenheit Butzers — die er selbst 
betont — absurd zu nennen, jedenfalls hat sie wegen des fehlenden 
Hintergrunds in der Personlichkeit keine Entwicklungsmoglichkeit. 
Interessant ist nur, wie solch ein Einzelzug, der in seiner affektiven 
Grundlage vom ubrigen Bild abweicht, nachweisbar nichts Neues 
darstellt, sondem als ein kurzes Fortspinnen an einem im akuten Sta¬ 
dium gebildeten Faden sich erweist. Er taucht auf, wenn die an eine 
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andersartige Stimmung geknxipfte Beeinflussung in Hintergrund tritt, 
bei ihrem Hervortreten verschwindet er wieder auf Jahre — wird 
latent. In dem heterogenen Gebilde, Wahn genannt, fehlen die Zeichen 
weitergehender Verarbeitung, man findet kaum diirftige Antworten 
auf die naheliegenden Fragestellungen: Warum diese Experiment?, 
wieso gerade bei ihm, auf welche Weise kann an ihm und mit ihm ge- 
arbeitet werden. Die gelegentlich gegebenen Antworten sind nicht mehr 
als uncharakteristische Schlagworte: Gelderwerb, Maschinen, Hypnose 

— die meisten Erscheinungen werden nicht einmal so weit ,,erklart‘\ 

Betrachtet man nun die Stellungnahme des Kranken zu seinem 

Wahn, so trifft man h&ufig auf das Urteil, der Kranke jjdissimulierc*. 
Dieser Ausdruck ist jedoch cum grano salis zu nehmen. DaB er vor- 
handene Erscheinungen verschwiegen oder abgestritten hat und dies 
heute noch tut, ist sicher. Andererseits ist auch sicher, daB er zu be- 
stimmten Zeiten — so wie viele durch ihre ganze Krankheit hindurch 

— die Erscheinungen nicht verschweigt, nicht verschweigen will, nicht 
verschweigen kann. Man wird daher wohl annehmen diirfen, daB die 
Erscheinungen in der Intensitat schwankend sind, daB diese parallel 
geht mit einer inneren Erregung, vielleicht auch BewuBtseinsanderung. 
Manchmal wird die Person vollstandig eingezogen im Wahn, geht 
darin unter, manchmal — in ruhigen Zeiten — kommt sie wieder an 
die Oberfl&che, kann sich in einen gewissen Abstand stellen und ein — 
wenn auch nicht festgewurzeltes, vielleicht nur pseudokritisches - 
Urteil liber den Wahn fallen. Dieses Schwanken des Realitatswerks, 
der Gberzeugungskraft ist natiirlich ein allgemeines psychisches Gesetz, 
jedermann laBt in der Ruhe und Abspannung liber seine festesten 
Uberzeugungcn mit sich reden, mit zunehmendcr Erregung und An- 
spannung aber werden Nebensachlichkeiten zu Prinzipienfragen, und 
Intoleranz gegen Kritik setzt ein, d. h. daB verschiedenes Verhalten. 
verschiedene Reaktion von der Hohe der Affektspannung abhangig 
sein kann und die Annahme der willensm&Bigen Dissimulation nur 
den kleineren Toil des Vorgangs beschreiben wiirde. 

Von Einzelziigen mochte ich nur einen hervorheben, daB sein Be* 
wuBtsein, auch sein IchbewuBtsein so stark verandert war, daB er zeit- 
weise sich in ein Pferd verwandelt glaubte. — ,,Es kann ein Traum 
gewesen sein oder wenigstens wie im Traum“ — meint er heute. 

Die Personlichkeit des friiheren Trikotwebers, Krankenwarters 
und Kaffeekochs ist nicht wie beim Prinzen Jeremias vom Wahn um- 
geschmolzen und eins und unteilbar mit ihm geworden, sie ist vielmehr 
in ihren Strebungen noch vorhanden, wenn auch jahrelang von dem 
eingesprengten Wahn so an die Wand gedriickt, daB sie gar nicht her- 
vortritt. In den ruhigen Zeiten kann sie sich ctwas entfalten, und damit 
wird ihr Weiterbestehen manifest. 
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Ich bin der Ansicht, daB die Wahnform Butzers ein Eruptivwahn 
ist wie der des Feldwebels Velo, er ist aus mehr Komponenten zu- 
sammengesetzt, ist der Hauptwahnrichtung nach entgegengesetzt, 
gehort aber mit ihm zusammen in eine Kategorie. 

Die Krankheit Butzers dauert jetzt liber 17 Jahre, ist aber noch 
uicht abgeschlossen. Es ist gewagt, eine Prognose zu stellen, da man 
einen neuen Schub der Krankheit nie ausschlieBen kann. AuBer den 
Grimassen ist bis jetzt nichts aufgetreten, das man als kataton be- 
zeichnen konnte. 

Typenbildung. 

I. Hereditat und personliches Verleben: o. B. 

II. Plfttzliche Erkrankung in jungen Jahren (25 1 / a J.) mit allgemeinem Ver- 
folgungsgefuhl et-wa 3 Wochen lang. Allmahliche Verschlimmerung, Auftreten 
ron Sinnestauschungen aUer Gebiete, Willensbeeinflussung, schlieBlich wenig aus- 
jrearbeiteter physikalischer Verfolgungswahn, der nach einigen Monaten fertig ist 
und von da ab unverandert bleibt. Subakuter Verlauf von Anfang an (keine Tob¬ 
ruch!), gelegentlich BewuBtseinsveranderungen, vielleicht kurzdauemde Stupor- 
zustande. 

Nie wahnhafte Verkennung seiner Umgebung, nie wahnhafte Einstellung 
gtgen sie, alle wahnhaften Beziehungen innerhalb des in die PersOnlichkeit einge- 
sprengten „physikalischen Verfolgungswahns“. Besondere Nebenziige: Tierver- 
wandlung, Gewissenserforechung. 

Autismus wechselnd, meist stark ausgesprochen. Betatigung minimal. Be- 
nehroen fast dauemd hoflich geordnet, unterbrochen von gelegentlichen heftigen 
KaptuszuBt&nden oder maBig starken Erregungen. 

G.Euath veroffentlicht in „Paranoia, Querulantenwahn und Para¬ 
phrenia" folgenden Fall, der im Auszug hier wiedergegeben sei. 

Becbacktung 3 : O. K., Heredit&t und peraflnliche Vorgeschichte o. B. Cha- 
rakter gutmlitig und heiter. Nach dem Tod seiner Frau in seinem 40. Lebensjahr 
finanzielle und andere Schwierigkeiten. Der Mann konmt stark ins Trinken hinein, 
to daB er l / A Jahr spater am Delirium tremens erkrankt. „Es laBt sich nicht mehr 
ausfindig machen, inwieweit das Delirium mit dem Ausbruch der Erkrankung 
im Zusammenhang steht. Sicher ist, daB der Mann bald nach dem Auftreten 
des Sauferwahns hinter den Wanden seines Gemaches Stimmen h6rte, welche 
ihin sehwere Vorwiirfe machten und ihm vorhielten, daB er Sch&ndungen beging. 
Itehalb wahnte sich der Kranke gerichtlich verfolgt.“ Ein weiteres Vierteljahr 
spater kam er in die Anstalt. 

Fiihlt sich Tag und Nacht ununterbrochen vor dem „Prangergericht“, dem 
tr Auskunft liber vorgebrachte sexuelle Anklagen zu geben hat. Am Morgen 
s h*ht der Mann oft ganz erachOpft und ermiidet aus wegen der andauemden Schlaf- 
1 sigkeit und wegen der abspannenden Anstrengung der gerichtlichen Einver- 
r *hmungen. Im groBen Eifer, welchen er der Unterauchung gegeniiber zeigt, 
UBt er manchmal sogar das Essen stehen, bis es kalt wird, um ja den Gang des 
^ erhore in keinerlei Weise zu storen. Aus den langen, Tag und Nacht wahrenden 
Ausforschungen folgert der Kranke, daB unbedingt zwei Untersuchungsrichter 
Wiglich nur fiir seine Angelegenheiten angestellt sein rniissen. Man mache ihm 
Wwiirfe, daB er sein Kind nicht nur an der Scheide, sondern auch am Mund 
geschlechtlich miBbraucht habe, und ohne das Kind einer arztlichen Untersuchung 
zu unterziehen, schreibe man es auf einen Zettel und rufe es zum Fenster herauf, 
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daB er das Kind geschandet habe. Ahnliche Vorwlirfe werden ilun auch in Be* 
ziehung auf seine Frau gemacht. 

Hinsichtlich seiner Trunkenheit berichtet er selbst, daB er in friiheren Jahren 
taglich 3 Liter Wein und dazu noch Schnaps getrunken habe, in jungster Zeit sei 
er maBig gewesen. 

In dieser Weise fiihlt er sich jahrzehntelang in der grausamsten Weise ge* 
schunden und geplagt und niedertrachtiger behandelt als ein Hund. Zwischen* 
herein ist er einmal 2 Jahre zu Haus, von wo er wieder eingewiesen werden muBte, 
weil er durch Eingaben an alle moglichen Instanzen die endliche Austragung 
seines Prozesses verlangtc. Unter sehr heftigen Zornwallungen und manchmal 
fast raserischen Aufregungen forderte er seine Rechte von den richterlichen Be- 
amten, auf die er sehr schlecht zu sprechen ist. Wenn die Arzte ihn nieht deni 
Geiicht liberstellen, miisse er von ihnen annehmen, daB sie mit den Richtem 
unter der Deeke spielen und denselben Handlangerdienste leisten. Er erhebt grobe 
Anklagen liber die Notare, welche falsche Anweisungen schrieben und nieder- 
triichtige Betriigereien an ihm veriibten, und liber die Pfaffen, welche seiner 
gutmlitigen Frau Geld zu kirchlichen Zwecken herauslockten; alle miteinander 
sind nichts als eine Rauber-, Morder- und Diebesbande. Daneben fallt auf. 
daB er im Verhaltnis zu seiner geringen Schulbildung als sehr intelligent bezeichnet 
werden rauB und ein Gedachtnis von erstaunlicher Treue und VerlaBlichkeit 
besitzt. 

Vom 55. bis 65. Lebensjahr urieder im Beruf tdtig , nachdem er von der Anstalt 
entwichen ivar. Spricht immer in derselben Weise von nachtlichen Verhoren uml 
von stattfindenden Gerichtsverhandlungen. Den Kindem ist er in Liebe zugetan, 
er besucht dieselben wiederholt und teilt mit ihnen Freud und Leid. Seinen Yer- 
wandten ebenfalls crweist er sich freundlieh und behilflich. Seit Jahren versieht 
er alle Geschafte auf den Markten . . . Techniker kuBem sich sehr lobend liber 
praktische Entsumpfungsarbeiten, welche er im Lauf der Jahre gcleistet. Er 
nimmt regen Anted an den Vorgangen der AuBenwclt. Man merkt von einer Ab* 
nahme der geistigen Fahigkeiten trotz der bereits 25jahrigen Dauer der Krank 
heit Boviel wie nichts. Pat. besitzt im Gegenteil immer noch ein beneidenswerte> 
Gedachtnis und ein hervorragendes rechnerisches Talent. Seine Lebensweise bt 
geordnet und maBig, er lebt Bparsam und empfindet am erworbenen Geld, an den 
Friichten und Erfolgen seiner Arbeit und seines Handels groBe hYeude und Ge- 
nugtuung. Uber einen verstorbenen Bruder spricht er manchmal sehr aufgeregt. 
er habe ihn und seine Kinder um viol Geld gebracht, femer spricht er von Rich¬ 
tem, die sich in der Nahe versteckt aufhalten, von Betriigereien, die man an ihm 
verlibt, und von den vielen Prozessen, die er zeit seines Lebens bei Gerieht aus- 
zutragen hatte. Auch weiB er zu erzahlen, daB dieser und jener Richter seinet- 
wegen von der Stelle versetzt w'orden sein soil. 

Eisath faBt nun zusammen: „Aus der Krankengeschichte kann man leicht 
ersehen, daB wir es hier mit einem Fall zu tun haben, welcher sowohl nach der 
Entstehungsweise als auch nach dem Verlauf ganz dem Krankheitsbild der 
Kraepelin schen Paraphrenia systematica entspricht. — Das Wahnsystem bleibt 
durch Jahrzehnte hindurch unerschlitterlich. Demnach kann es keinem Zweifcl 
unterliegen, daB die Psychose, was deren Ausbruch und deren Verlauf anlangt. 
der systematischen Paraphrenic ganz ahnlich ist. Worin aber das Krankheitsbild 
den Kraepelin sc*lien Anforderungen nicht ganz entspricht, das ist der Ausgang 
der Geistesstorung. Es lassen sich namlich Anhaltspunkte fiir die Annahiuc 
eines Schwachsinns trotz der langen Krankheitsdauer nicht gewinnen usw.“‘ 
Hierin kann ich mit Eisath in gar keiner Weise ubereinstimmen, denn Kraepelax 
sagt: ,,Die Paraphrenia systematica ist gekennzeieknet durch die kuBerst schki* 
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chende Entwicklung eines stetig fortschreitenden Verfolgungs wahns mit spa ter 
?ich daran anschlieBenden GrCBenideen ohne Zerfall der Persflnlichkeit.** 

„AuBerst schleichend" und ,,stetig fortschleichend", kann man so 
die Entwicklung dieses Verfolgungswahns bezeichnen? GewiB nicht. 
Plotzlich entstanden und dauemd gleich bleibend konnte man eher 
sagen. SchlieBlich ist kein GroBenwahn eingetreten, vielmehr ver- 
sehwand der Wahn in toto so weit, daB er die Arbeitsf&higkeit nicht 
heeintr&chtigte. 

Zum Inhalt des Wahns kommend muB man bedauem, daB liber 
den Charakter und die Vorgeschichte des 0. K. so wenig bekannt ist. 
Es fehlt nicht bloB tin Schliissel zur Analyse. Wir sehen den Krank- 
heitsausbruch nach dem Tod der Frau und anscheinend damit ver- 
kniipften finanziellen und anderen Schwierigkeiten. Man kann de¬ 
pressive, beklemmende Vorstellungen annehmen, vielleicht Selbst- 
vorwurfe der verschiedensten Art, wie sie gem nach Beerdigungen 
auftreten. So kann man vielleicht einen Teil des Wahns „verstehen“. 
0. K. verteidigt sich, besimit sich iiber die Vergangenheit, um dort 
Anhaltspunkte fur seine Schuldlosigkeit zu finden, dieselbe psychische 
Arbeit, dieselbe Gedankenrichtung vor und nach dem „Delirium“. 
Ganz unerkl&rlich sind die sexuellen Motive. Wie kommen gerade 
die so und so formulierten Vorstellungen zu dieser unsinnig heftigen 
Affektbetonung ? Ich weiB zu ihrem Verstandnis nichts zu sagen. Sie 
f^ind eben prozeBhaft. 

Fur den Mechanismus der pathologisch auftauchenden Ideen, 
ihren anscheinend typischen Verlauf und ihr Abreagieren hat 0. K. den 
Ausdruck ,,Prangergericht“, so wie Butzer von „Gewissensforschung“ 
>pricht. Wie szenenhaft gleichm&Big unter Einhaltung der Reihen- 
folge derartige Vorgange bei Schizophrenie ablaufen konnen, ersieht 
man aus der Selbstschilderung von Schwab, wo nur der Beginn einiger- 
maBen willkurlich festgesetzt werden konnte, alles iibrige maschinen- 
maBig ablief. 

Was liegt vor? Die durch Alkohol zustande gekommenen Bilder 
passen nicht auf vorliegende, jahrzehntelang stationare Krankheit. 
Von Delirium kann keine Rede sein. Am ehesten konnte man dem Al¬ 
kohol noch eine Rolle bei der Formulierung des Wahns, bei der Aus- 
arbeitung der komplizierten Szenen zugestehen. Zusammenhangslose 
Gehorstauschungen in eine sinnvolle Anordnung zu biingen mit Illu- 
s ionen, Gesichtstauschungen usw., scheint eine Eigenschaft des Alkohols 
zu sein. (Kraepelin* 1 .) Man kann eben die schizophrenen Wahnsinns- 
forraen von alkoholischen, auBer in der eigentumlich alkoholischen 
Stimmung (sorglos-humoristisch), schwer auseinanderhalten, Kraepelin 
s^elbst erwartet von der Zukunft weitergehende Aufklarung. Dazu 
kommt, daB ahnliche Formen durch andere Gifte noch verursacht 
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werden. „Sehr merkwiirdig ist die Tatsache, daB auch bei Tabes bis- 
weilen Zustandsbilder beobachtet werden, die in hohem Grad deni 
Alkoholwahnsinn gleichen.“ (Kraepelin.) 

Ich habe den Fall dem Eruptivwahn zugeteilt, da sein Inhalt so 
absolut formelm&Big gleich bleibt all die Jahre liber. Wabnhafte Be- 
ziiglichkeiten gegen die Umgebung spielen eine Rolle. Nicht unbe- 
achtet zu lassen ist die heftige Reaktion des O. K. auf seine Wahn- 
vorstellungen, „raserische Aufregung“, „heftige Zornwallungen“ werden 
vermerkt. Die Affektivitat erscheint nie steif. Ob der viele Alkohol die 
Labilit&t der Affekte so erhalten hat? 

Nach seiner Entweichung und Beurlaubung werden die heftigen 
und gef&hrlichen Drohungen nicht ausgefiihrt, die Schadenersatzan- 
spriiche nicht geltend gemacht, auch l&Bt er die Behorden in Ruhe und 
arbeitet. Arbeitet fleiBig und hingebend. Der eingesprengte Wahn, 
der in der Anstalt so im Vordergrund gestanden, daB es den Anschein 
hatte, als sei die Personlichkeit ganz von ihm durchdrungen, kann 
auf einmal bis auf einen winzigen Rest abblassen und eine Personlich¬ 
keit sich entfalten, die der vorpsychotischen entspricht, an der spontan 
kaum krankhafte, wahnhafte Ziige sich zeigen. An diesem wechsel- 
vollen Verhalten erkennt man auch die Schizophrenic, die Spaltung, 
einmal hiniiber zum Verfolgungskomplex, sodann wieder herxiber zum 
nicht psychotischen Rest, in zwei getrennte Spharen, deren gegen- 
seitige Isolierung iiber Jahre kaum als solche erkannt wird, bis die 
Entweichung mit der Anschaulichkeit eines Experiments das Neben- 
einander-Fortbestehen aufweist. Oder, um mich bildlich auszudriicken: 
Das wie ein Parasit in der Seele eingeschlossene Wahngehause absor 
biert jahrelang Affekte und Geisteskrafte, die sich in ihm quasi stauen, 
so daB der Eindruck besteht, als sei es der Inbegriff und die einzige 
Ausdrucks- und Auswirkungsmoglichkeit der Personlichkeit. Aber 
siehe da — nach der Entweichung und Beurlaubung fluten Affekte 
und Geisteskrafte in Kanale und Verbindungssysteme ab, von deren 
Vorhanden- und Erhaltensein man lange Zeit nichts mehr bemerkt 
hatte. Das Wahngehause steht nun fast leer, bleibt aber in seiner 
Struktur erhalten und kann jederzeit wieder erfiillt werden. 

Wahn aus prozefihafter Verstimmung. 

Die drei ersten Falle Moiling, Hahn und Lauderer gehoren innerlicli 
zusammen. Trotz jahrelanger, jahrzehntelanger Dauer fiihrt die Krank* 
heit nicht zu schwerer Verblodung, ja die Intelligenz und das innere 
Gefiige der Personlichkeit scheint recht wenig ergriffen zu sein. Da 
sie dauemd Erscheinungen darbieten, wie sie oft im Beginn einer Dem. 
praec. stehen, wird man sie von einer allgemeineren Betrachtungs- 
weise aus vielleicht als milde, stationare Krankheitsformen auffassen 
diirfen. Manches spricht dafiir, sie in die N&he der Katatonie zu stellen, 
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da diese Krankheit jedoch selbst noch einer Klarstellung bedarf, wahn- 
hafte Erscheinungen im Vordergrund des klinischen Bildes stehen, so 
sei nur diesen ein Augenmerk hier geschenkt. 

Die Wahnbildung ist die, wie sie eingangs als Wahn aus prozeB- 
hafter Verstimmung geschildert wurde, und sio bleibt dauernd als 
solche bestehen, ohne daB eine Anderung eintreten wiirde. — Alle drei 
Falle gehoren dem Charakter nach zu den von Kretschmer so genannten, 
psychasthenisch-sknipulosen Formen: Es sind gutmiitige, vorwiegend 
weiche bis depressive Naturen mit Neigung zur Selbstkritik, wobei 
Moiling mehr asthenische und primitive Einschlage, Hahn mehr de¬ 
pressive und sthenische zeigt. Auf diesen Grundlagen bleibt ein Wahn 
vorwiegend im Sinne der Beeintr&chtigung bestehen, dem bei Moiling 
katathyme Ziige, bei Hahn expansive beigemengt sind. Laudcrers 
Tharakterkonstitution ist weniger klar ersichtlich, jedoch gehort er 
zweifellos auch in die Gruppe. Die depressiv-paranoische Veranlagung 
(Gaupp) ist ihr Grundzug, und so gehoren die ProzeBerkrankungen 
unter seinen Fallen mit den hier aufgefiihrten in eine Klasse, und die 
prognostischen Gesichtspunkte wie z. B. das Ausbleiben der autisti- 
sehen Verodung treffen auch hier zu. 

Der Wechsel zwischen wahnhaften Zustanden und besonnenen, 
naturlichen, fast normalen gibt dem Krankheitsbild seine Eigenart 
und l&Bt es begreiflich erscheinen, daB sie einst als Paranoia chronica 
gefiihrt wurden. Bei alien Fallen, in denen prozeBhafter Beziehungs- 
und Beeintrachtigungswahn vorkommt, ist eine Erscheinung bemerkens- 
wert. Anfangs und bei intensivem Beeintr&chtigungsgefiihl begreift 
der Wahn auch die Umgebung mit ein, teils wohl infolge von Wahn- 
wahrnehmungen und unmittelbaren Erinnerungsfalschungen, teils 
auch weil die Erfahrung aus gesunden Tagen nur von Beeintrachti- 
gungen realer Personen aus der Umgebung weiB. Im Lauf der Jahre 
schraubt sich der Wahn mehr und mehr auf seine eigentliche Basis, die 
imaginaren Verfolger zuriick und es tritt eine oft weitgehende Toleranz 
gegen die Umgebung ein. Bei Hahn mit seinen neidigen, iibclnehme- 
rischen Ziigen im Charakter, seinen heftigen Verstimmungen dauert 
die Einbeziehung der Umgebung sehr lange an. Es fehlt hier merk- 
wiirdigerweise die Vorstellung von einer der imagaren Verfolgergruppen, 

erhalten die Feinde der Umgebung die irrealen Ziige — die harm- 
losesten Patienten sind ihm die verd&chtigsten, sie wechseln nach d('r 
Abteilung, und er selbst will die Vorg&nge nie gemerkt haben, er hbre 
nur, wenn es sich die Kranken am anderen Morgen erzahlen. 

Der Fall Tigel zeigt, wie bei einem doch wohl rein primitiven Cha¬ 
rakter nach Ablauf der akuten Erscheinungen eine diffuse katathyme 
GroBenverstimmung iibrigbleibt. Anfangs scheinen Beeintr&chtigungs- 
gefiihle, wie stets bei der Dem. praec., mit dabei gewesen zu 
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sein. Sie schwinden aber bald, weil, nach unserer Annahme, sie ini 
Charakter keinen Halt finden konnen. 

Moiling , Georg , Baufiihrer, geb. 13. VIII. 1840, gest. 5. XII. 1917. Er- 
krankungsbeginn im 36. Lebensjahr. Dauer der arztlichen Beobachtung: 41 Jahre. 
Vorgeschichte familiar und personlich o. B. 1st verheiratet und Vater von 
vier Kindern. Macht als Baufiihrer verschiedentlich schlechte Geschafte an- 
seheinend ohne seine 8chuld, indem er mehrfach mit Leuten zusammenarbeitet, 
die in Bankerott kommen und ihn mit hereinziehen. Nach einem solchen in 
seinera 36. Lebensjahr erkrankt er akut. 

Krankheit: Er leidet unter Gehorstauschungen und Gemeingefiihlsstdrungen 
peinlichster Art, die Stimmen beschimpfen ihn und seine Frau, verdachtigen unci 
beschuldigen sie der gemeinsten Verbrechen. Gegen diese unsichtbaren Feinde 
prozessiert er bestandig und verlangt unter Schmahung und Drohung Ehren- 
rettung und Schadenersatz. Sich und seine Frau sieht er Tag und Naeht schweren 
MiBhandlungen, greulichen geschlechtlichen Schandungen ausgesetzt. Nachts 
schlaft er oft bloB 3 St unden, dann kampft er bis zum Morgen mit den Gegnern, 
um dann aufzustehen und zu arbeiten. Er schreibt: „Seit dieser Zeit wurde ich 
wie meine Rosalie verfolgt, woran selbst der Richterstand teilnahm (kann also 
von einer Gehorstauschung oder Verfolgungswahn keine Rede sein), denn damab 
besuchte der Oberamtsrichter meine Frau (wahrend meiner Abwesenheit) zu 
Hause und notzuchtigte sie mir und gab meiner Frau zur Antwort : ,Ihr Mann 
sei daran schuldl* Wie ich an solchem Vorkommnis schuld sein soil, ist mir nicht 
erklarlich. Einen zweiten derartigen Akt der Notzucht beging der verstorbenc 
Lammwirt an meiner Frau, welcher sie wahrend dea Badens in der Donau iiber- 
raschte. Das Ergebnis war. daB meine Frau geschwangert war. Ein weiteres Kind 
wurde uns erfreimaurerisiert in E., und geschah dies wahrscheinlich durch den 
Abgeordneten des Bezirks, ebenso wurde meine Schwagerin nach ihrer eigenen 
Ansicht erfreimaurerisiert. “ 

„Fiir cine Entschadigung sind zwar auf freimaurerischem Wege reichlich 
Vereprechen gemacht, aber bis jetzt noch nicht erftillt, und wenn dies Versprechen 
auch groBartig selbst schwindelhaft aussieht, auch darnach Personlichkeiten sind 
wie S. Majestat u. (ziihlt samtliche Namen Wiirttembergs von Kl&ng und Be- 
deutung auf), so ist doch der Geldantrag von Anfang an bekannt und konnte sich 
die Haute voice darnach richten.“ 

„DaB dieser an uns vollzogene Familienruin berechneter- und vorsatzlicher- 
wcise geschah, kann ich dadurch nachwcisen, daB uns bei Gelegenheit des I Hauscs 
vorhergesagt wurde, daB es uns noch einraal so gemacht, resp. so ergehen wttrde. 
was nun aucli wirklich zugetroffcn hat. 4 4 

„Strafrechtliche Vcrfolgung der obenbenannten Manner beantrage ich nicht 
und begniige mich mit Auszahlung des Nadelgelds an uns.“ 

Mollings Krankheit ist eigentlich all die Jahre ganz gleich. Er ist fast dauernd 
untatig, vielleicht sieht er cinmal in ein Buch oder in eine Zcitung, liest aber 
nicht. Gelegentlieh macht er einen Entwurf, cine teclinische Zeichnung, um 
semen Angehorigen s<»ine geistige Gesundheit zu beweisen. Meist bleibt er nicht 
lange dabci, wird die Arbeit aber fertig, so ist sie korrekt und weist keine krank- 
haften Ziigc auf. Er ist wortkarg, weicht einem Gesprach aus, am meisten er- 
fahrt man aus Briefen. S('in Betragen ist ruhig, geordnet, er ist gesellschaftF- 
fahig imd peinlich sauber. Von C'harakter ist er sehr gutmiitig, ein w r enig bequem. 

Die pcinlichcn Sensationen, die belcidigenden und beangstigenden Zurufe 
dauern an. Der Inhalt des Verfolgungswahns wecliselt, dehnt sich bald aus, 
bald geht er auf tin ganz anderes Gebiet iiber. Bald sind die Verfolger gan 7 .c 
Kategorien wie Freimaurer, Emigranten, katholische Pfarrer, bald sind es nahe 
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Verwandte und gute Bekannte von friiher, die er mit Namen anfiihrt. Gelegent- 
lich sind auch Arzte und das Pflegepersonal darunter, die iiber ihn liigen und 
andere Kranke anstiften, ihm Beschwerden zu mac hen. Jedoch l&Bt or dariiber 
mit sich reden und gibt zu, daB er sich hierin irren kann. 

Im Vordergrund seiner vielen mlindlichen und schriftlichen Klagen stehen 
die sexuellen Beschwerden, aber auch daB er der „Schlauch“ ist, d. h. Leute 
seiner Umgebung haben kein Abtrittsbcdiirfnis, so muB er auch noch die Not- 
durft ftir diese verrichten. Er muB fur die Freimaurer denken, er hat Kisse am 
Kopf, die Zurechnungsfahigkeit wird ihm entzogen, dadurch daB man den Kopf 
beduselt, iiberall an ihn schlagt, sooft man ihn anbandaliert, entflieht ihm Gei- 
stiges. In der Stirn sitze ihm der „Griibler‘\ im Ohr der „Schwindler“. Sobald 
er nur eine Feder in die Hand nehme, werde er von den Freimaurern und schlechten 
Kerls angegriffen. 

Die massenhaften Halluzinationen erstrecken sich auf samtliche Sinnes- 
gebiete. Im Zusammenhang mit ihnen ist seine Stimmung oft recht verdriefilich 
und widerwartig, bis zu seinem Lebensende hesteht ein haufiger, ausgesprochener 
Stimmungswechsel. Im Lauf der Jahre wird er in der Erregung eher heftiger, 
er kann dann auBerst zommiitig und gereizt sein. In der Ruhe ist er von heiterem, 
zufriedenem Wesen. Parallel gehen in seinen AuBerungen Schwankungc n, da er 
(lie vor kurzem erwahnten Verfolgungs- und Beeintrachtigungsidcen ironisierend 
bespricht und heiter belacht und das Krankhafte bis zu einem gewissen Grad 
einsieht, zu solchen, da er von Entschadigungssummen in die Hunderte von 
Billionen redet. 

Seine Schriftstlicke, die in Form und Inhalt nie zerfahren werden, bekommen 
in s pat ere r Zeit eine eigene Terminologie: Offizialisieren ist, wenn man etwns 
hegangen hat und es kommt nieht heraus, man koramt dann in solche Hauser 
und wird offentlich. — Bubaner heiBen die miinnlichen Verfolger, entkoryphen 
bedeutet die gewaltsame Wegnahme der Eigenschaften als koryphaee, derang- 
sieren und gemoindem ist soviel wie benachteiligen. Von sich selbst spricht er 
mtlndlich und schriftlich nur in der dritten Person („dcr George verlangt seine* 
Freiheit“). 

Bis in sein hohes Alter wird er scheint’s immer geangstigt, wie man folgendem 
Schriftstiick entnehmen kann: „Gge Mollings Vorfahren waren nicht Militars 
(franzdsisch so wenig wie deutsch). Unterz. ebenfalls nicht, auch nicht Sohn 
eines Militars, daher derselbe auch nicht durch militarische oder sonstige Straf- 
verpflichtungs-Vorkommnissc weder seiner Freiheit beraubt noch irgendwie in 
Nachteile getan zu werden wiinscht, weil keinerlei Verpflichtungen hiezu fur den 
Unterz. vorliegend sind, noch Vereinbarungen. Eigene Vergehungen: Keine! — 
Kerkerhaft oder BuBtermine werden keine angenominen, auch ftir Geld nicht, 
weil ftir solche Verhalfnisse weder Versprechen noch Verpflichtungen vorliegen. kt 

Auch in spateren Jahren ist sein Verhalten stets geordnet, nachts sehlaft 
er immer, meist lebt er ruhig fiir sich, raucht seine Pfeife, tut niehts, macht An- 
laufe zu Entwiirfen. Zu Klagen gibt er nie AnlaB, er halt sich im Anzug dauernd 
reinlich und sauber, er hat freien Ausgang, den er nie miBbraucht. Im Alter 
unterhalt cr sich mehr mit seiner Umgebung, ist wegen seiner Drolligkeit und 
seines gutmutigen Humors beliebt, macht auch gern einen SpaB mit, gilt als 
komischer Alter. SchlieBlich tritt eine Neigung zu behabiger Lebensflihrung in 
Vordergrund. Von irgendwelcher Erotik merkt man niclits bei ihm. Niichteme 
Briefe an hiesige Madchen sind erhalten, da er als Verehrer unterschreibt. 

Vom 16. Lebensjahr werden die sexuellen Beschwerden abgcldst von Ge- 
schmackssensationen, indem er aus den Speisen auBerst widerliche, ekelerregende 
Binge herausschmeckt. 
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Die Verfolger Bind spater ein bis zwei real gesehene Gestalten, die ihn vom 
Ofen und vom Fenster aus belastigen, und die er erfolgreich mit dem Lineal 
bek&mpft. Diese „8ignalisieren “ihm auch, was er tun muB, ob er aufstehen muB, 
wie er seine Schadenersatzrechnung stellen soil. Sie signalisieren ihm auch 
Damenbe8uch, er hat dann aber Bedenken gegen die Richtigkeit. Von seinen 
freien Ausgangen schicken sie ihn manchmal ,,b6s“ nach Ha use, erlauben ihm 
nicht, daB er eine Blume pfliickt, vcrhauen ihm auch den Hintem, daB er dami 
langere Zeit das Haus nicht mehr verlaBt. 

Viel mehr als hier zum Ausdruck kommen kann, stoBt man in der Krankheits* 
geechichte auf den steten, biB ins hochste Alter gehenden Wechsel der Zeiten 
von Ruhe mit heiterer, zufriedener Stimmung, einer gewissen Selbstironie fiir 
seine absonderlichen und phantastischen Vorstellungen mit denen heftiger Er- 
regung bis zu aggressivem Verhalten. Oft legt er sich in der Erregung selbst ins 
Bett, schimpft immer sehr dariiber, daB er „in jeder Beziehung kujoniert, bc- 
leidigt, aufs empflrendste freimaurerisch behandelt und gemiBhandelt wird — 
sogar durchs Warterpersonal und andere Perednlichkeiten, die ihm nunmehr 
Jahre hindurch ins Essen gekotzet, gespuckt und mit anderen Wiisteneien mehr 
traktierten, unter dem Vorwand und Grund: sie seien dies angcwiesen“. 

Bis in das hdchste Alter sagt er, er gehe nicht, bevor nicht die Anstalt seine 
pekuni&ren Ansprtiche, die er an die Anstalt stellt, befriedige. SchlieBlich aber 
wiinscht er sich nur ein kleines Ha use hen mit Garten umgeben und einige tausend 
Mark. Je alter er wird, desto jiinger will er gelten. Erkennt seine Kinder nicht 
an, die seien ja alter als er selbst. Er sei 36 Jahre alt, die Zeit in der Anstalt kdnnc 
man nicht rechnen. 

Sein Interesse an der Umgebung, der friiheren beruflichen Tatigkeit bleibt 
in einigem AusmaB erhalten. Er macht Koetenvoranschlage und Plane fiir 
Brticken, einen Motorpflug, einen Luftmotorwagen usw. 

Stirbt an einem Schlaganfall im 77. Lebensjahr. 

Znsammenfassung. 

Es liegt eine Spaterkrankung, das Ergriffenwerden einer abge- 
schlossenen Personlichkeit vor. Das Krankheitsbild ist charakterisiert 
nicht nur durch die weitgehende Spaltung, sondern durch den h&ufigen 
Wechsel der gespaltenen Personlichkeitsteile: Wie an dem bekannten 
Wetterglas mit den zwei Figuren tritt einmal eine Personlichkeit uns 
entgegen, die voll grotesker unheimlicher Wahnvorstellungen steckt, 
dann wieder sieht man davonnichts, und auBen steht eine freundliche, 
gutmiitige Gestalt, die liber die Wahnideen lacht, und der man nicht viel 
Krankhaftes anmerkt. 

Der vorherrschende Charakter der Wahnvorstellungen ist etwa 
der eines Alpdrucks: AuBerordentlich be^ngstigende, beklemmendc 
und dabei erregende Gefiihle, Schandungen, Beschimpfungen, fort- 
wahrendc Drohungen mit Hunderten von Kerkerjahren sind der gc- 
dankliche Inhalt dieser Zustande. Daneben kommt auch ein exzessives 
GUicksgefuhl zum Ausdruck, eine enorme Belohnung (Nadelgeld) 
soil ihm fiir die widerfahrene Unbill zuteil werden. Wkhrend man 
die gefiihlsmaBigen Grundlagen einigermaBen klar erfassen kann, i»t 
dies mit den begrifflichen Vorstellungen nicht der Fall. So sicher die 
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Beeintrachtigungen gefiihlt werden, so wenig sicher sind die Verfolger, 
die Griinde und Zwecke der Verfolgung. Die Ideen sind wechselnd, un- 
wichtig, „wirken wie Symbole“. Die prozeBhafte Verstimmung, die 
Bildung der Ideen im traumhaft veranderten BewuBtseinszustand, 
deren Zugehorigkeit zu einem Personlichkeitsteil, dadurch ist die 
Wahnbildung hier bestimmt. Altes Ich und wacher BewuBtseinszu¬ 
stand knupfen nur an die wachen BewuBtseinszustande an, in den 
traumhaft veranderten BewuBtseinszustanden findet eine Fortsetzung 
der gleichartig friiheren statt. Jeder Personlichkeitsteil w&chst und 
verandert sich nach der ihm innewohnenden Eigengesetzlichkeit. — 
Das wache Ich hat einen anderen Affektzustand als das traumhafte, 
wie dem Gesunden bei Tag ein Traum einfallen kann, er sich zwar des 
gedanklichen Inhalts erinnert, die dazu gehorige Stimmungsgrund- 
lage ihm aber fremd und uneinfiillbar sein mag, so kann auch M. sich 
des Wahns erinnem und ihm die Ideen sonderbar vorkommen. Dies 
aber sind extreme Zustftnde, neben denen alle tTberg&nge gelegentlich 
in Erscheinung treten. — Der Inhalt der Wahnbildung ist nicht im 
engeren Sinn katathym, dafiir ist er zu exzessiv und zu absonderlich 
gefarbt (Hunderte von Jahren Kerkerhaft, 4000 Billionen Mark Ent- 
schadigung). Erst in sp&teren Jahren haben wir abseits von der bisher 
besprochenen Wahnbildung auch katathyme Ideen festzustellen, die 
man vielleicht mit den primitiven Ziigen seines Charakters in Beziehung 
setzen darf. 

Im Krankheitsbild sind starke Willensstorungen sowohl in Form 
von zwangs- oder triebartigen Handlungen als von Sperrungen zu er- 
kennen. Das Auftreten des Autismus ist wechselnd, anf&nglich ist er 
roehr zusammenh&ngend, mit zunehmendem Alter, da die Affektivitat 
sowieso labiler wird, treten starkere Ausschlage und rhythmischer 
Wechsel auf. Vorausgesetzt, daB die kausale Betrachtung sich hier 
nicht als irrig herausstellen sollte, konnte man sagen, daB die Durch- 
brechung des Autismus immer mit unangenehmen Situationen ver- 
bunden zu sein scheint, und daB die affektive Reaktion dann darauf 
fien wachen Zustand herstellt. 

Die Krankheit halt sich in maBigen Grenzen und zeigt keinen fort- 
schreitenden Charakter. Vielleicht konnte man sogar eher sagen, daB 
•^ich manche Erscheinungen im Lauf der Jahre etwas zuriickbilden. 

Typenbildung . 

I. Hereditat: o. B. Charakter wenig bekannt — gutmUtig, bequeni, rechtlich, 
humorvoll. 

II. Akuter Ausbruch im 3. Lebensjahr mit Erregungen, peinlichen Hallu- 
zinationen samtlicher Sinnesgebiete, Verfolgungs-, Beeintrachtigungs-, Beziebungs-, 
Oliicksgefuhle, Erinnerunggfalschungen, Willensstdrungen. Weitgehende Spaltung, 
bedeutender Rest erhalten gebliebener Pereonlichkeit. 
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III. Endzustand: Krankheit nahezu stationar, Wechsel zwischen wahnbesesse- 
ner und wahnfreier Personlichkeit. Zunahmo der Willensstorungen, Wortneubil- 
dungen, katathyme Ideen. 

Hahn , Christian , Portier, geb. 24. XII. 1865, lebt noch. Erkrankungsbeginn 
etwa im 32. Lebensjahr, Bauer der lirztlichen Beobachtung 19—20 Jahre. 

Die Vorgesckichte ergibt von seiten der Familie, daB eine Schwester seit 
vielen Jahren in einer amerikanischen Irrenanstalt untergebracht ist. 

Er selbst sei in der Jugend lassig und etwas faul gewesen, schwer gelemt 
liabe er nicht. Die Begabung sei mittel, er habe ein ruhiges Naturell gehabt. 
Mit 147 2 Jahren machte er eine Kniegelenksentzlindung mit nachfolgender Anky- 
lose durch (wahrscheinlich Tuberkulose). Er hat einen h&Blichen, unformigen 
Kopf. — Mit 28 Jahnen heiratete er, hat drei Kinder, die bis jetzt gesund geblieben 
sind. 

Krankheit. Seit seinern 31. Lebensjahr klagt er zu Hause, daB im Gescbaft 
iiber ihn gesprochen werde, Reizbarkeit und MiBtrauen, dann Verfolgungs- und 
speziell Eifersuchtsideen traten auf. SchlieBlich machten sich innere Unruhe, 
lebhafter Stimmungswechsel, Abnahme von Schlaf und Appetit bemerkbar. In 
seinem 35. Lebensjahr kam es im Geschaft zu Reibereien, zu Gewalttaten, so daB 
er in arztliche Behandlung verbracht wurde. 

In der ganzen Beobachtungszeit ist das Krankheitsbild durchaus gleichartig. 
vielleicht warcn die Erscheinungen frtiher intensiver. 

In der ersten Zeit schreibt er an seine Frau: „DaB ich in den letzten Wocben 
(ich meine zu Hause) etwas nachlassig gegen meine Familie war, gestehe ich ein 
und war und ist mir noch recht leid. Du hattest mich auch zurlickgenommen, 
wenn nicht gewisse Leute mit Intrigen und Machinationen ims bciden so hart 
mitgespielt hiitten. in Ttibingen hauptsiichlich; man hat daselbst mit so verwerf- 
lichen Mitteln auf mich eingewirkt, um mich geisteskrank stemj)e]n zu wollen.“ 

Halluzinationen bestehen auf samtlichen Sinnesgebieten. Was er auch tue, 
h6re er spdttische Bemerkungen dariiber, es fallen indirekte Bemerkungen liber 
seine Vergangenlieit. Manchmal habe er schon Blitze und Zacken am Himmel 
gesehen. Im Anfang spricht er geheimnisvoll von einem Magnet, bald aber ver- 
schwindet dieser Begriff aus seiner Vorstelhing. Er klagt viele hypochondrische 
Beschwerden: Hiiufig spiire er ein ReiBen im Bein, eine Bewegung in den Ge- 
schlechtsteilen und am After, er konne nicht erklaren, woher das komme, aber 
die anderen 'Patienten sprechen dann dariiber. Auch werde ihm ein Gestank 
gemacht, daB er Kopfweh bekomme, der Kopf werde verzogen, das Geliim hin- 
und herbewegt, die Gedanken entzogen, oder er konne nicht mehr denken, weil 
so viel an ihm herumgemacht werde. 

Eine Erscheinung, die ihn viel beschaftigt, ist das Gedankenlautwerden. 
Erst beschwert er sich, daB die Arzte die an ihn gerichteten Briefe andem Kranken 
zuerst zum Lesen geben, die ihm dann liber seine Familienverhaltnisse Vorhalt 
inachen, spa ter bemerkt er, daB das, was er best, in Fllisterstimme mitgesprochen 
wird, ncch spater hort jedermann seine Gedanken. „Ich bin recht verstandig 
wie jedcr norrnalc Mensch, nur ist es so sonderbar, wenn ich denke, daB zeitweise 
die Stimmbander — ich weiB nicht, wie ich sagen soil -— die Sprachlaute sich 
ausdriicken im Fliisterion, weifit. das ist das einzige, daftir man mich fur krank 
halt. Selbstverstandlieh. wenn ich niclits denke, bemerkt man nichts.“ 

Sein Benehmen ist hoflich, aber unfrei, er ist leicht vcrlegen, mit seiner Um* 
gebung verkehrt er nicht. Er halt sich geordnet und reinlich. Bei einer Unter* 
haltung meist recht miBtrauisch, er sucht hinter jedem W T ort etwas, bietet man 
ihm eine Zigarre an, lehnt er ab und meint, man halte ihn fiir einen starken 
Rancher, man wolle ihn fur krank ansehen und dem Rauchen die Schuld geben. 
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Mit der Sprache will er nicht recht heraus, ganz im Anfang unterbricht er sich 
oft mitten im Satz: „Oh Gott, was habe ich da wieder geredet, ich habe eigentlich 
sehon zu viel gesagt, da wird man wieder etwas von mir den ken und zusammen- 
setzen.“ 

Es kommt ihm so vor, als ob die ganze Aufmerksamkeit auf ihn konzentriert 
sei. Sein Bett wechselt er ofter, da es ihm eigens so gestellt erscheint, daB ihn 
alle Schlafgenossen und Insassinnen des Frauenhauses beobachten konnen. — 
Manchmal klagt er, daB er sprechen miisse gegen seinen Willen, daB ihm Harn- 
nnd Stuhldrang gemacht werde, gehe er dann hinaus, so werde er ihm auf einmal 
entzogen. 

Zeitweise glaubt er, daB das Personal von den Arzten aufgehetzt sei, gegen 
ihn und seine Frau ehrenriihrige Bemerkungen zu machen. Seiner Frau dankt er 
jahrelang nicht fttr ihre Sendungen, anfangs wollte er sich sogar von ihr trennen. 
Einmal liiBt er durchblicken, daB das Geschaft, in dem er als Portier angestelll 
war, nur dieseni Umstand seine jetzige Bliite zu verdanken habe. 

Xach 2jahrigem Anstaltsaufenthalt schreibt er an seine Mutter: „Es ist 
sehr schwer, daB wir so getrennt voneinander leben miissen, und macht mir immer 
Sorge, daB ich mich oft fragen muB: ,Was will’s noch werdcn? 4 So mit klarem 
BewuBtsein die ungliicklichen Verh&ltnisse einsehen zu miissen, das ist sehr, sehr 
schwer zu tragen.. - Mein Gesundheitszustand ist zwar nicht erfreulicher Art, 
denn die Ereignisse der letzten 2 Jahre sind zu schwer ttber mich gekommen und 
haben mich geistig und kdrperlich zu sehr mitgenomraen, daB wenig Hoffnung 
vorhanden Lst auf vflllige Genesung." 

Die Stimmung ist in stetem Wechsel. Oft monatelang, besonders im 38. Le- 
bensjahr, ist er zommutig und gereizt, da er vielleicht auch das Taschentuch zer- 
reiBt, gewohnlich steigert er sich nach und nach in die Erregimg hinein, bis er 
briillt, was er nur briillen kann. Im allgcmeinen sind diese Zustande nur in den 
Vormittagsstunden. Bald wird er wieder umganglich und ruhig, h&ufig geht je- 
doch der Wechsel in w'ochenlange Stummheit und Unzuganglichkeit oder in stilles 
Vorsichhintraumen iiber. 

Seit seinem 40. Lebensjahr fallt gelegentlich starkes SelbstbewuBtsein, ge- 
w&hlte, pathetische Sprechweise, salbungsvolle Danksagung auf. Wenn er in einem 
Zustand ist, da man mit ihm in Rapport treten kann, erkennt man, daB die gei- 
stigen Fahigkeiten nicht wesentlich gelitten haben, im 41. Lebensjahr wird er- 
w&hnt, daB er seinen Mitkranken gem Vortrage religiosen und geschichtlichen 
Inhalts gebe, mit einer fiir seinen Stand bemerkenswerten Belesenheit. 

Von seinem 45. Lebensjahr ab bietet er das Bild des alten Anstaltskata- 
tonikers: Auf einem seiner gewohnten Platze. steht oder sitzt er herum, stets bei 
sich ein Packchen tragend, sorgfaltig verschnurt, das einige Photographien und 
ein Gebetbuch enthalt, spricht man ihn an, wird er verlegen, fahrt sich iiber die 
Stime, antwortet verschamt: Man sei zu giitig, er sei ja nur ein armer Kranker 
und so viel Aufmerksamkeit gar nicht wert. — Ganz anders an einem schlechten 
Tag. Mit wiistem Geschrei sturzt er aus der Spiilkuche, die Augen treten aus dem 
unfdrmlichen Kopf hervor, er verklagt irgendeinen Mitpatienten, gewohnlich 
sind es die harmlosesten, auf die er Verdacht hat, was cr ScheuBliches ihm heute 
nacht im Schlaf angetan habe. Morgens habe er gehort, w r ie sie es einander er- 
zahlten: seine Frau vergewaltigt, ihm in den Mund gefurzt, lebende Mausc hinein- 
getan, Abortjauche mit Schlauchen durch die Nase eingebracht, ihn auf dem 
Boden herumgeschleppt, ihn auf das schwerste, meist auch sexuell, miBhandelt. 
Ein Warter oder ein Oberwarter war auch immer da bei. Redet man 
ihm giitlich zu oder widerspricht man, so richtet sich der Zorn gegen den Arzt, 
cr gibt ihm alle mdglichen Schimpfnamen, er sei gar kein Arzt, sondcra Kammer- 
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diener beim Graf Normann. Auch seine Umgebung sind nicht die, fiir die sie 
sich ausgeben, ea sind fast lauter Verbrecher und Zuchthausler. Geht man weiter, 
so jammert er verzweifelt hintendrein, daB er nicht verstehe, wie man so kurz* 
sichtig sein konne, seinen Angaben nicht zu glauben, daB man so einen braven, 
guten, fleiBigen Mann wie ihn von solchen hergelaufenen Menschen miBhandeln 
lasse. — In den Mittagsstunden ist er gewdhnlich ruhig, spricht oft von selbst, 
es sei eben vieles so wunderbar, ihm vieles so peinlich, z. B. daB man seine Ge- 
danken drauBen auf der StraBe hdre, und daB dann die Leute dartiber sprechen. 
Man meint immer ihn, wenn Kinder einem Hund pfeifen, wenn der Gockelhahn 
kraht, wenn die Glocken lauten. 

Was bei ihm auffallt, ist der stete Wechsel. Oft trifft man ihn in einer andem 
Stimmung wie beim vorhergehenden Besuch. Von den leidcnschaftlichen Anklagen 
des Vormittags will er nachmittags nichts mehr wissen, „ach nicht doch, ich bin 
eben ein kranker Mann 44 . Kommen die feindlichen Kranken oder Warter weg, 
wechselt er selbst die Abteilung, so treten andere Leute als Verfolger an ihrv 
Stelle, stets sind sie seiner derzeitigen Umgebung entnommen. 

Nicht nur Unangcnehmes widerfahrt ihm. Er kann auch am Morgen erzahlen. 
wie heute nacht hochste Herrschaften, Kaiser und Konige, sich seiner annehmen 
und ihn schiitzen, liebreich mit ihm sprechen. Bei Tag hort er oft die Stimme 
des Kdnigs von Italien. „Es ist eben alles so traumhaft (t , kann er dann sagen. 
Oder er erzahlt gliicklich verschamt, er kdnne zaubem, er sei Gott, Obergott. 
Aber auch davon will er zu andem Zeiten nichts wissen. 

Er ist nie aggressiv. Zwei besuchende Verwandten sagten einmal zu ihm, 
er konne doch froh sein, daB er mit seinem Wasserkopf so in einer Anstalt unter* 
gebracht sei. Erst wollte er losbrechen, dann sagte er: „Na, einen Wasserkopf 
habe ich doch nicht gerade.“ Daneben ist er auBerst neidig, miBgiinstig, libel- 
nehmerisch, im geheimen eingebildet. Andere Patienten loben zu hdren, ihnen 
grdBere Aufmerksamkeit geschenkt zu sehen, reizt ihn zu Zomausbriichen. Wenn 
der Zustand seines verkriippelten Beines es zulaBt, ist er ein fleifiiger Hausarbeiter, 
eigenwillig, abcr sauber und zuverlassig. Die Neigung im Bett liegen zu bleiben, 
muB bei ihm immer bekampft werden. 

In ruhigen Zeiten ist sein Empfinden naturlich, er ist bescheiden, bedankt 
sich fiir kleine Vergiinstigungen, meist besteht ein leichtes MiBtrauen: „Sie sind 
auch nicht auf meiner Seite.“ Oft kommt eine depressive Komponente zum Vor- 
schein: „Ich fiihle mich halt so unglticklich. 44 

Sein Verhalten gegen seine Frau ist ch&rakteristisch. Er sagt oft, sie sei 
hier in der Frauenabteilung, wie auch seine Tochter imd sein Sohn, den er manch- 
mal jammem hdrt iiber Hunger und MiBhandlung. Dabei schreibt er stets an die 
richtige Adresse seiner Frau entsprechende Briefe. Der letzte — vom Jahres- 
beginn 1921 — lautet: 

„ Liebe Frau Pauline! Der Ansichtskarte mochte ich diesen Brief folgen 
lassen; verzeih, daB ich Dir spat Nachricht gebe. Liebe Pauline! Du hast mir 
groBe Freude bereitet mit dem schonen Weihnaclitsgeschenk. Es war alles so 
gut, welche groBe Ausgabe wirst Du dadurch gehabt haben, wo alles so teuer ist, 
und welche Miihe wird es Dir gemacht haben, es zur Post zu bringen und Dein 
lieber Brief, alley, alles hat mich so recht gefreut. Habe vielen herzlichen Dank 
dafiir. Wie ich in Deinem lit ben Brief bore, so ist Deine Gesundheit nicht gut. 
was mir recht leid ist. Was wirst Du leiden in der Sorge, wenn man keinen Mann 
mehr daheim hat, der fiir Dich arbeiten kann. Wie schwer mag Dir dies sein. 
den Mann schon so viele Jalire entbehren zu miissen, solcher Kummer ist nicht 
zu ertragen und ist leider hoffnungslos. Liebe Pauline! Mein Befinden ist nicht 
gut. Den ganzen Winter habe ich einen bdBen FuB, derselbe ist so geschwollen, 
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daft ich nicht mehr gehen kann und beinahe nicht mehr auf sein kann. Ich leide 
sehr d&runter. Meine liebe Pauline! Empfange die herzlichsten, beaten Gliick- 
wiinsche zum Neuen Jahr, und der liebe Gott m6ge Dich aegnen und mit Dir sein 
u. Dir Deine Gesundheit kraftigen. 

Recht herzlich gniBt Dich, liebe Pauline, Dein lieber, treuer Mann Gottlieb G.“ 

Zusammenfas8ung. 

Wer Hahn seit seiner Verbringung in die Heilanstalt kennt, d. h. seit 
bald 20 Jahren, sagt, daB er im Lauf der Zeit sich kaum veranderte, 
friiher habe er eben viel lauter geschrien. An Hand der Krankheits- 
geschichte glaubt man ein deutlicheres Heraustreten der einzelnen 
Symptome nachweisen zu konnen. Halluzinationen samtlicher Sinne, 
Willensbeeinflussungen waren seit Beginn der arztlichen Beobachtung 
vorhanden, auch das Beeintr&chtigungs- und Beziehungsgefiihl, dann 
trat das sog. Gedankenlautwerden hinzu, Erregungen wechselten mit 
gelinden Stuporzustanden, gereizte Laune mit artigem Benehmen, 
Emporung und Niedergeschlagenheit mit selbstbewuBter, gehobener 
Stimmung. 

Was liegt eigentlich vor? In der Krankheit treten dauernd Er- 
scheinungen zutage, wie man sie bei schweren Erkrankungen als Vor- 
stadium in einigen Wochen ablaufen sieht. Wenn jemand diagnostiziert: 
mild verlaufende Katatonie, so diirfte ihm kaum widersprochen werden 
konnen. Der auBere Gesamteindruck f&llt dafiir ins Gewicht, dann 
der charakteristische Wechsel zwischen Stupor und Erregung, das 
zwangsartige Sprechen, die Sperrungen. 

Die wahnhaften Ziige, die zeitenweis ganz das Bild beherrschen, 
der Beeintrachtigungs- und Verfolgungswahn, sind nicht dauernd vor¬ 
handen. Eine Vorliebe haben sie fiir bestimmte Tageszeiten, besonders 
die Morgenstimden, in manchen Wochen sind sie starker, in anderen 
kaum zu erkennen. Die Ideen, die Verfolger sind wechselnd, fest steht 
nur das intensive Beziehungs- und Beeintrachtigungsgefuhl. Der Zu- 
stand, in dem diese Gefuhle auftreten, ist weiter gekennzeichnet durch 
Wahnwahrnehmung, Personenverkennung und Erinnerungsfalschung. 
Selten kommen auch auBerordentliche Glucksgefiihle vor (kann zau- 
bern, ist Gott, Obergott). — Daneben besteht ein anderer Zustand, 
da er bis zu einem gewissen Grad Krankheitseinsicht hat, ihm jeden- 
falls die Erinnerung an die wahnhaften Gedankengange peinlich ist, 
da man die gute Erhaltung der Intelligenz feststellen und mit ihm in 
gemutlichen Rapport treten kann. Neben anderen Erscheinungen 
zeigt sich hierin die weitgehende Spaltung. Das Krankheitsbild erhalt 
seinen Ausdruck durch den milden, fast stationaren Verlauf und den 
betr&chtlichen Rest von erhalten gebliebener Personlichkeit. 

Was den Charakter anlangt, so erscheint dieser schwerer, ernster 
und dusterer gegeniiber dera von Moiling, auch zur Depression ge- 
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neigter, So ist die Art des Wahns eine andere: dort beangstigende, 
beklemmende Vorstellungen, hohe Entschadigungen, katathyme Ideen, 
hier bei ganz anders entwickeltem Selbstgefiihl wird im GroBengefiihle 
die Macht und die Bedeutung der Person erhoht, Neid und Veraehtung 
gegen die Umgebung gehegt und die Reaktion auf die Beeintrachti- 
gungen ist in einem ganz anderen MaB Wut und HaB und Empbrung. 
In den bei beiden im Wahn vorwiegenden depressiven Ziigen ist Hahn 
noch viel sthenischer als Moiling, den Affekt&uBerungen kommt eine 
andere Wucht zu. 

Typtnbtldung . 

I. Hereditat: Eine Seh wester gleichfalls geisteskrank. Charakter schwcr. 
ernst, duster, depressiv, neidig, ubelnehwerisch, doch auch gutiniitig. 

II. Krankheit: Schleichender Beginn im 32. Lebensjahr mit Beziehungs- und 
Beeintrachtigungsgefuhlen. Halluzinationcn peinigender Art auf samtlichen 
Sinne8gebieten. Allmahliches Auftreten von Gedankenlautwerden, Veranderung 
der Wahmehmungswelt, Wahnstimmung, Walmwahmehniung. Wechsel zwischen 
erregten und stuporosen Zustanden, zwischen autistischen und freieren. Spaltung 
der Personlichkeit. Unfreiheit im Benehmen, zwangsmaBiges Reden, Willens- 
beeinflussungen. 

III. Endzustand: Krankheit nahezu stationar. AuBerlieh Bild einer Katatonie. 
Keine Wort neubildun gen. Keine Verblodung. 

Lauderer , Carl Noah , Schuster, geb. 13. XII. 1864, lebt in Freiheit. Er 
krankungsbeginn im 27. Lebensjahre. Dauer der arztlichen Beobachtung: 11 .Jahre. 

Vorgeschichte: Von der Familie nichts bekannt. 

Personlich: Angeblich immer gesund. Wurde nicht in der Familie, sondern 
in einem Heim aufgezogen. War 1890 —1895 64% der ganzen Zeit seiner Freiheit 
beraubt, zumeist wegen Bettelns. Seit 1890: 47 Strafen. Wegen sehweren Dieb- 
stahls 2 l / 2 Jahre im Gefangnis. Im 31. Lebensjahr (1895) wegen eines Zusammen- 
stoBes mit einem Landjager in Haft gehalten, zeigten sich geistige Stbrungen. 
so daB er in eine Anstalt verbracht wurde. 

Arztliche Beobachtung. Wohl schon mehrere Jahre krank. Leidet an Hal 
luzinationen samtlieher Sinnesorgane. Im Verhalten oft maBlos gereizt und er- 
regt, zertruminert Gegenstandc, greift ])ldtzlich brutal seine Umgebung an. In 
der Hauptsaehe absolut untatig, macht dann viele Gedichte, preist sich selhst 
als einen Diehter trotz Schiller und Goethe. Macht die Arzte ftir die peinlichen 
Sensationen verantwortlich, wie er frliher geglaubt hat, der Verwalter des Ar 
beitshauses sei der Urheber. 

Im 35. Lebensjalir kommt er hierher, bleibt 7 Jahre, wird beurlaubt und 
halt sic h seit 15 Jahren drauBen in Stellung. 

All die Jahre iiber ist er ein unruhiger, oft auBerst heftiger Kranker, der sich 
immer wieder in Streitereien verwiekelt, Personal und Mitkranke angreift. Auf 
seine Trugwahrnehmungen des Korpergefiihls und des Gehors, die letzteren nieist 
Beschuldigungen schwerer Vergehen, reagiert er durch lautes Schreien, Zer* 
triimmcrn von Gegenstanden usw. 

In der ersten Zeit beschaftigt er sich mit Dichten und dramatisehen Ent- 
wiirfen, er zeiehnet mit Geschiek Kopfe aus illustrierten Zeitungen ab oder spic k 
hlibsch Zither. An den ruhigen Tagen und Stunden ist er stets artig und hoflich 
gegen den Arzt. Seine Ausdrucksweise ist schriftlich und miindlich gewahlt. gc* 
wandt, natiirlieh und entsprechend. Fiir Lektiire hat er groBes Interesse. Ver- 
stand und Einsieht sind stets gut. Einmal stellt er Oeldforderungen an die Armen* 
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pflege, nach Einaichtnahme in die Akten l&Bt er sich von der Unrechtm&Bigkeit 
seiner Fordenmgen alsbald tiberzeugen. Er zeigt immer ein ausgezeichnetes 
Gredachtnis fiir die genaue Datierang irgendwelcher Ereignisse seines Lebens. Bei 
der Entmiindigung antwortet er auf die Frage nach hoher Abstammung — er 
habe schon daran gedacht, denke aber nicht mehr daran, das miisse man ja bei 
den Gerichten besser wissen. Trotz seiner Fahigkeiten zum Dichten, Zeichnen, 
Musizieren wtinscht er doch immer, nur auf eine Stelle zu einem Schuster ent- 
lassen zu werdcn. Ftir kleinere Vergiinstigungen ist er stets dankbar. 

Im Gegensatz zu seinen vielen k6rperlichen Klagen wurde ein irgendwie 
faBbares objektives Leiden nie festgestellt. Er sieht immer gelblich, schlecht und 
mager aus. Die Art. radiales seien stark geschliingelt und sklerotisch. 

Vom 40. Lebensjahr ab im groBen und ganzen etwas ruhiger in leichter mo- 
torischer Erregung ist er immer etwas, Unterbrechungen mit heftigsten Erregungen 
sind auch stets vorhanden. 

In Hunderten noch vorliegender Aktenbogen hat Lauderer seine inneren Er- 
lebnisse niedergelegt. Die besten und ausftihrlichsten Schilderungen hat er um 
und nach seinem 41. Lebens jahre verfertigt — 10 Jahre, nachdem er in eine An- 
stalt verbracht worden war. In iiberaus anschaulicher Weise schildert er seine 
Peinigungen. Die Urheber wechseln, spater sind die „Versteckten u neun Per- 
sonen, die wahrscheinlich wieder einer hOheren Macht, vielleicht dem Konig, 
gehorchen. Der Grand der MiBhandlung ist der, mit seinen guten Gedanken viel 
Geld zu verdienen. Doch zu seinen Schriften: 

„Diese Folterapparate sah ich noch nie und konnte sie nur angeben, da ich 
die Sachen, die ich sptirte, nur auf Zusammenstellung von allerlei Magneten zuriick- 
fiihren konnte, welche Magnete, nachdem sie an mich gelenkt und dadurch in 
ineinem KSrper faBten, und nachdem sie in demselben gefaBt, von denen am 
Apparat gedreht wurden so, dafi durch diese Drehungen an den Magneten auch 
meine Organe in meinem Leibe aus ihrer gesunden Lage gespannt wurden. 

Ich sptirte diese mich plagende Sache zuerst am SchloBplatz zu St. (im 27. 
Lebensjahr, Verf.) nach dem Zuraf, der vom Kgl. SchloB nur mir zu Ohren drang, 
der besagte: ,Wenn der Kdnig etwas fordere, was nicht Recht, was ich darauf 
zu sagen habe‘, worauf ich in Gedanken entgegnete: ,DaB dazu niemand ein Recht 
babe, iiberdies glaube ich nicht, daB der Konig Ungerechtigkeiten fordern wolle‘, 
worauf mir selbe Stimme zurief: ,So, nun entfemen Sie sich von diesem Platze. 4 
Da ich nicht begriff, darum auch nicht gleich ging, sptirte ich Schntirungen in 
ineinem Herzen und daB mein Leib ganz gleich wie in einem Sieb oder Drahtnetz 
eingeschntirt war, und es wurde mir in After gesteppt, nachdem man vom SchloB 
zuvor um meinen Namen gefragt, den ich in Gedanken angab und welcher Name 
vom SchloB her doppelt wiederholt wurde. Auf das, w r as ich sptirte, entfernte ich 
mich.“ (Diese Sache sei sehr seltsam und gefahrlich ftir ihn, da die Stimme vom 
SchloB her kam. Die gleiche Stimme spielt dann in den nachsten Tagen eine groBe 
Rolle. Was er oben so verbltimt mit „Unrecht“ bezeichnet, bedeutet etwas 
ganz Bestimmtes. Er war schon after verarteilt worden „Im Namen des K6nigs“ 
und hatte einmal gesagt, wahrscheinlich noch ofter gedacht: „Der K6nig kann 
mich am A.... lecken.“ Diese Vorstellung, vielleicht noch mit prozeBhaft- 
paderastischem Einschlag, ist das „Unrecht“.) 

Zwei Jahre spater sieht er im Korrektionshaus eines Abends eine totenbleiche 
Frau, wie seine verstorbeno Mutter, mit eben ihrem eigenartigen Hut, die be- 
trachtet ihn von oben nach unten und sagt mit ganz mtider Stimme: „Ja, ja, 
du bist ein schdner Kerl geworden. “ Beim Nachdenken glaubt er dann, sein Vater 
babe die Kleider seiner Mutter einer andern Frau gegeben, daB sie sich ihm zeigen 
«>n und er dann Geschichten und Dramen darttber mache. Den zweiten Ge- 
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danken, daB seine Mutter friiher nicht gestorben sei, daB er seine lebende Mutter 
gesehen, lassen die am Apparat ihn nicht ausdenken. 

Als er noch in der Lehre war, wurde ihm von einem Bekannten erzahlt. daB 
einem Kind in der Wiege in der und der StraBe der Geschlechtsteil zenissen 
worden sei. Er bezieht dies nun bald auf seine elterliche Wohnung, seine kleine 
Stiefschwester als Opfer und sich selbst als Attentater. — ,,Ieh fragte einst, als 
ich nach Hause ging, wegen dieser und anderer wider mich gemachten Aussagen 
iiber besagtes Kind, ob zu Hause dem Kind etwas geschehen sei, andere haberi e> 
nachtraglich auf mich gewalzt, auch der Anstaltsgeistliche indirekt wider mich 
geredet, worauf der Vater sagte: ,Was eines Pfaffen und anderer Gerede ihn an- 
gehe, man babe von zu Hause, da nichts Boses vorgekommen, auch nichts Boso 
gesagt wider mich‘. u 

,,Als man mir einrief, ich habe ein Beil gehabt, lief von einem Apparat dam¬ 
sel be in den Sinn, als ich in Sachen des besagten Kindes zu Hause war, und wurde 
rair nur in meinem Sinn, wie wenn ich gewesen ware, was man wider mich angab... 
Beschuldigungen wurden in den Anstalten ebenfalls gerufen. Auf diese Beschul- 
digungen traten allerhi Foltem under mich auf . Durch diese Foltem mcrkte ich. 
daB man mit den Beschuldigungen mich meinen wollte.“ 

„Da ich mit Gedankenhorbarkeit behaftet bin, gab ich auf alles Achtung. 
was wider mich vorging, gab auch auf jeden Gedanken, der in mir wurde, Obacbt 
und fand, daB sich in mir durch die MiBhandlung von Versteckten an ApparaUn 
eine ungeheure Gedankenverbrecherwelt auftat, die nicht meine Gedankenwelt 
und mein Leben ist, sondem die in mich eingepragt ist. Ich zdhlte dieter Tag< 
die verschiedener weise gemachten Einrvfe ini Stillen auf und fand , das es etwa M 
sind, alles , nur Wechselfdlschungen und Bankerott hlieben aus/ Die Gedanken waren 
von Jugend auf bei verschlossenem Munde hdrbar, w'ie ich durch Zeugen beweist n 
kann, und ich fordere diese als Zeugen, weil meine Feinde einriefen: ,Die Gedanken- 
horbarkeitsveranlagung sei friiher in meiner Jugend nicht gewesen, sondem sei 
erst spater entstanden aus Gewissenspein iiber Verbrechen, die ich begangen habe/' 

„Mein Geist wurde schlimm beeinfluBt, wogegen ich mit meinen eigenen 
Gedanken fiir mein Leben anstrebe, Welches Anstrebcn mir stets vielfaltige An 
strengung kostet, da das wider mich w'altende Chor am Apparat meine eigen* 
auftavchen wollenden, der Wahrheit nachgedachten Gedanken in ihrem Enistehcn 
oft kaput rip und oft ins Gegenteil verkehrte, wonach ich dann laut, meinen 
Charaktersinn zur Geltung zu bringen, protestieren muBte. 

„In der Anstalt sind verborgene Elektroapparate. mit welchen positiven 
Apparaten *allerlei verbrecherische Gedanken in mich geimpft wurden derart. 
dap ich ihre verbrecherischen Worte oft ganz leise horte , durch die Luft mir when 
hbrte und in meine Lebenssinne tauchen spiirte. Nach den Gedankenimpfungen 
riefen sie mich darob in beleidigendster Weise an. Denn meine Gedanken und 
mein Intellektuell sind und waren diese Verbrechergedanken nicht, die man in 
mich impfte und die man mir anrief, wenngleich die Versteckten einriefen, ich 
habe die Gedanken schon immer in mir gehabt, schon als ich in die Anstalten 
gebracht worden sei. Die Gedanken weiB ich nicht, daB ich sie gehabt hatte und 
wurde mir erst bewuBt, daB ich sie habe, seit auf solche Weise mit Apparaten 
also und Zurufe gegen mich vorgegangen wurde. “ 

„Ich muB und muBte klagen, urn nicht schnell w'egzusterben durch die MiB* 
handlungen, ich ware Jahre schon tot, hatte ich mich wider die MiBhandlungen 
nicht gewehrt, auf welch mein Erwehren mein Korper immer wieder so viel Er* 
holung bekam, daB ich noch lebe.“ 

„Und allemal lie pen auf mem Schreiben die Ungerechtigkeiten eine Zeit lung 
gropen Teils nach. Aber die Riickerinnerungen an die in mich gemachten Ge- 
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danken sind und waren nach einiger Zeit immer wieder und hfirt nie auf, geben 
doch die vom Apparat bald nach meinen eingereichten Klagen an, ich habe halt 
die und die Gedanken und das, was an mir vorgeht, tieiben sie fiir die Gedanken 
Heilandmillionendonnerwetter soli iiber solche Gauner koramen. Es waren Ge¬ 
danken, die ich an Gesprache und Zeitungsnachrichten von anderer Taten bei 
Einweisung ins Irrenhaus hatte, dieser und jener ist’s gewesen, von dem ich’s 
horte und iiber den es zu lesen war, Gedanken, zu denen ich berechtigt war und 
bin, was sind sie jetzt als zum Ichgedanken mil Maschinen in mich gezaubert , wie 
sie nicht in mich kommen gesollt hatten, denn ich bin unglucklieh gemacht da- 
durch, daB jeder aus Ged&nkenhorbarkeit sie horen kann . . . Sie taten listig den 
Auspruch, ,ich konnte die Taten dazu begangen haben 4 und logen sie in arg- 
listiger Weise gegen mich ein, mich im Falle meiner Klage irrsinnig zu heiBen.“ 

(Paderastie aktiv und passiv, zahlreiche Diebstahle, Lustmord, Brandstiftung, 
Betrug, Sodomie in alien Variationen werden sorgfaltig nach Ort und Zeit 
aufgefiihrt.) 

„ Waren es Taten von mir gewesen, hatte man mich schon l&ngst dort, wo 
ich es veriibt haben soil, gefangengesetzt und angeklagt, denn man nahm mich 
ja, wie man wohl das Recht hatte, sogar wegen Bettels gefangen, doch logen 
sie, man habe mich nicht anklagen wollen, ich sei es jedoch Alles gewesen. “ 

Die Stiefmutter wirft ihm vor, sie sexuell gebraucht zu haben, auf seinen 
Protest sagt sie, er leugne dies ebenso wie den MiBbrauch ihres kleinen, in der 
Wiege liegenden Madchens. „Dieses bose Weib sah ich schon mehrere Male in der 
Anstalt und horte ich wider all mein Betragen ihre Stimme, auf welche, des bosen 
Weibes Stimme, ich immer wieder einen ungeheuerlichen Druck dergestalt auf 
meinen Kopf verspiirte, daB derselbe ganz aus seinen Fugen wich und eine unge- 
heure Dicke und Breite annahm, gegen welch Alles ich immer wieder protestierte, 
diese Sachen aber nicht sofort aufhorten, wie ich forderte, muflte ich, weil sie 
an mir wieder vorgingen, merken, daB des genannten bosen Weibes Stimme, und 
dies Weib also selbst, mich mit ihren ungeheuer bosen Einschreiereien meinen 
wollte!-“ 

„Der Water sagt, ich habe im J. 1882 ein Bail in seinem Hause gegen ihn ge- 
habt* ihn zu erschlagen, um nach seinem Tode meine Stiefmutter zu brauchen. 
Auch gab genannter Schurke an, ich habe ihm im Degerlocher Wald an seinen 
Geschlechtsteil gegriffen und ihm den Antrag gestellt, er konne an mir Paderastie 
treiben und brauche sein Weib dann nimmer. DaB Genannter der Betreffende 
ist, der diese ungeheuren Liigen in die Abteilungen gegen mich schrie, beweise 
ich damit, daB ich ihn zweimal hier und einmal im Beamtenbau, das andere Mai 
im nahen Wald genannt ,Freiheit‘ auf einer Ruhebank sah, weiter daB auf 
seine Liigen mir mit Magnetelektrowerk in meinen After gesteppt und mit elektro- 
m&gnetischen Ringen und Drahten an meinem Geschlechtsteil gerieben wurde... 
Y r ater und Mutter lassen mich gefangen setzen, welch ein Raub an mir die zu 
keinem andem Zweck eingesetzt haben, als mir meine Sinne wegzustehlen, um 
sich, da sie nichts erspart, sich von meinem Geld masten zu konnen.“ 

„.. . behielt mein Ruhnrwiirdiges fiir sich und fiir meine feinen Gedichte 
und meine andere schone Denkungsweise wurde mir durch Elektromagnetver- 
kopfungen, die an und in meinem Kopf derart vorgingen, daB ich glaubte, es zer- 
reiBd meinen Kopf, der ganz aus seiner Fagon kam, erhielt ich eine Menge viehischcr, 
unsinniger Gedanken durch die elektromagnetische Padrastik gegen mich als auch 
(lurch haufenweisen Gestank und sonstige verbrecherische Bosheit, die mir ins 
Geacht und in meine Sinne getrieben wurden und ricfen sie auf vielerlei Sachen 
an meinen Geschlechtsteil mit schon besagtem Drangemacht ofters ein, das ist 
eine Kuh-, das ein Kalb-, das ein Hund-, das ein Schwein-, das ein in Mannes Hintem 
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-Fick, begingen also gegen meine Sinne allerlei Verbrechen, als ob sie meine Sinne 
gar nicht gebraucht, gar nicht benlitzt h&tten." — 

„Ich bitte diescn gottvergessenen, raffinierten Zwang gegen mich aufzuheben, 
der nie gerecht und gesetzlich ist, und nicht verkehrtes Zeug mich denken zu l&ssen. 
mich zu denken zwingen, und das mit Ich, teas ich nicht bin und auf mich nur als 
tin eingezwungener Roman gelten Jcann.“ 

„Zu Stuttgart also war ich stehlen und war ich, ehe ich stahl, in Gedanken 
damit beschaftigt zu stehlen und waren dies meine eigenen Gedanken und in mir 
entstanden. Nun wurde mir aber in den Anstalten ein Haufen anderer Gedanken, 
anderer Herzsinne in meine Seelensinne gemacht, und weil nun diese in mich 
gemachten Seelensinne sehr haufig aus mir horbar werden, wurde ich darob an- 
gefochten, als ob ich es getan, als ob ich es tun wollte." 

„Was die Bedienung und Unterhaltung der Apparate kosten, wurde durch 
mich erworben, an meinen Sinnen, die MiBhandler haben gewuBt, dafi ich geist* 
reich bin, und in geistreicher Weise Uber allerlei dachte, meine geistreiche Den- 
kungsweise ist guten Geldes wert... Sie haben Nutznieflung von mir, von deni 
Nutzen, den meine Sinne ergeben aus den Theater einnahmen und was der Verlag 
bezahlt. “ 

Einmal bekommt er Streit mit einem W&rter, er bedroht ihn, darauf — 
„und wurde dieser junge Mensch hochst wahrscheinlich an mir zum Schurken, 
indem er mir eine Milch reichte, nach welcher ich in groBe Lebensgefahr geriet“ 
(eingehende Schilderung der Symptome). Denn am Abend vorher habe der Waiter 
Temperatur gemessen, ein Thermometer habe gefehlt, vom Abteilungsw&rter 
zur Rede gestellt, habe er behauptet, es sei beim Messen zerbrochen und er habe 
ihn weggeworfen, „was Ersteres nicht sein kann, das zweite jedoch mir gut glaub- 
bar war, weil er ihn nicht bezahlen wollte, noch weit wahrscheinlicher mir das 
Quecksilber von dem Warmcmesser in die Milch waif und mir zu trinken brachte". 

Andere Kranke stehlen ilim Gedanken ab, setzen ihm beim Zitherspielen 
falsche Griffe in die Hande. Man zwinge ihn immer zu denken, daB Wallenstein 
mit seinem Verrat recht gehandelt habe. Im WaUensteindrama stehe aucb: 
„Denn lange hilft sich dies Geschlecht mit feigen Sklavenseelen und mit den 
Drahtmaschinen seiner Kunst.“ Schiller habe damit den Plackereien auf der 
hohen Karlsschule, die zum Dichten der R&uber filhrte, Ausdruck gegeben. 

Rationalistisch-schizophrene ChristusUgende. 

„Man wuBte, wie die Heilige Schrift erzahlt, im Jahre 1 unserer Zeitrechnung 
gut, daB ein Christuskindlein geboren sei, was man davon gewuBt habe, da bei 
des Kindleins Geburt die Engel erschienen seien, das Kindlein zu umleuchten 
und ihm einen Lobgesang, Eh re sei Gott in der Hdhe, anstimmten, heroach ab 
das Kind mehrere Tage alt, kamen die Weisen aus dem Morgenland das Kindlein 
zu sehen und schenktc ihm Gold, Weihrauch und Myrrhen. Von allcdem erzahlt 
Christus in seinen Lehren und Reden nie etwas und dies darum, da man es deni 
Kinde wie dem Erwachsenen verheimlicht hatte, auch das verheimlicht und nicht 
gegeben hatte, was ihm die Weisen aus dem Morgenland gebracht hatten, da »r 
als der Armste im Lehon wandelte. Er ist, gibt weiter die Bibel bekannt, um der 
Menschheit Sunden willon gestorben durch Gewalt, die ihm ans Kreuze brachte, 
um der Menschheit Sunden willen, trotzdem er keine Stinde hatte. Neben seiner 
Lehre waren der Menschen Sunden als Gedanken in ihm und da er, Christus. 
wie ich, mit Gedankenhorbarkeit behaftet war, wurden sie hdrbar und mufitc 
er darum von jener Menge und den Hohepriestern am Kreuze sterben, wie man 
auch mich zu Tode bringen will mit Apparaten. Er Christus starb auch nicht 
freiwillig, denn er kampfte gewaltig, sein Schw r eiB war wie Blutetropfen in Geth- 
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semane, and al a er nioht vom Kreuze konnte, rief er: .Mein Gott, mein Gott, 
warum hast du mich verlassen!‘ Warum er glaubte. er kftnne gekreuzigt trotz- 
dem vom Kreuze steigen. war das, da er glaubte Lazarus vom Tode erweckt zu 
haben usw., aber Lazarus war scheints nicht tot, sondem von denen, die Engel 
bei Christi Geburt durch Zauber erscheinen machten, nur scheintot gemacht 
worden, so daB er auf Christi Ruf erwachte und Christus, da er vom Zauber nicht 
wuBte, glaubte, er habe Lazarus vom Tode erweckt. 

Seine El tern gaben ihm also das Geschenk der Weisen nicht und werden 
dennoch als Heilige verehrt, welches Verhalten sich nur darin erklaren laGt, daB 
seine El tern es ihm behalten, um mit diesem Gcschenke diejenigen auszufertigen, 
die auf Christus anderes, als wie er es gelebt, walzten, da man in vergangenen 
Zeiten mehr solche Kinder geboren hatte mit Gedanken, die horbar werden, ob 
denen sie angetastet und verfolgt werden, welohen Leuten man Geld zu geben 
haben muBte, damit sie schweigen. Doch hatte man Christi das Geld in die Hande 
geben sollen und ein Judas, der Christi um 30 Silberlinge verriet, hatte ihn nicht 
verraten, wenn Christus ihm Geld geben gekonnt. Warum blieb Christus nicht 
zu Hause und entlief seinen Eltem, daB sie wider ihm waren auBer den Sachen 
des Geldes erzahlt die Bibel zwar nichts, wie ich angab, daB die Meinigen 
wider mich sind und waren, ich also gegen Maria und Josef nichts ein- 
zuwenden habe. 

Der geldgierige Judas machte scheints den Gerichten Angaben nach den 
hdrbaren Gedanken, die durch die hose Welt in Christus und nicht die seinigen 
waren, Angaben als ob Christus die Taten zu den aus ihm hdrbaren Gedanken 
begangen. Judas verriet ihn in besagter Weise, da von anderem Verrat fur Feinde 
Christis kein Nutzen abhing, denn hatte es sich nur um den Ort gehandclt, wo 
Christus sich aufhielt, den hatten die Hohepriester selbst gewuBt und immer 
wieder gewuBt, da er ja stets offentlich lehrte, sie suchten ihn aber trotzdem 
erst dann, als Judas scheints Verbrechen wider ihn log. Die Freunde, die machten, 
daB er und das Volk glaubte Tote erwecken zu kdnnen, diese brachten auch zu- 
stande ihn anderen Freunden erscheinen zu lassen und daB das Grab leer war 
trotz den Hutem; Freunde ja schrieben dieses nur auf samt den Wundern, aber 
sie hatten nicht die Macht ihm vom Kreuze steigen zu lassen. Aus diesem, daB 
er nicht vom Kreuze gekonnt, trotzdem er unschuldig war, entstanden Unglaubige 
im hochsten Grad, aus denen aber, die vom Zauber jener Zeit nicht wuBten, 
entstand eine Menge Glaubiger ftir Christi, also zwei sich feindliche Parteien * 
und daraus ein Religionsgemetzel, welches Religionsgemetzel unterblieben ware, 
w&re Christus vom Kreuze erlost worden. Hatte er geleistet was Wunder waren, 
n&mlich zerstiickelte Leichname, die man weiB sie sind nicht mehr am Leben, 
wieder lebendig und ganz gemacht, denn ware an Wunder von alien Seiten ge- 
glaubt worden, keine Metzeleien im Streit entstanden, weil dann nur ein Glaube 
gewesen wire. Der Verrat des Judas liegt wahrscheinlich insgeheim in Archiven 
und wurde nicht veroffentlicht, der Verrat wider mich, der auch ungerecht, liegt 
in den Archiven. Christus hatte Freunde, die Evangelisten, die ftir ihn sprechend 
tiberlieferten, nachdem er tot war, solche gibt es auch einmal ftir mich, wenn 
ich tot bin.“ 

Dies waren so im groBen ganzen die wertvollen Stellen aus semen Akten. 
Viel mehr als im Auszug hier spielen die hypochondrischen Beschwerden dort 
eine Rofle. Als wesentlich ist noch anzufiihren, daB die Stimmen scheints auch 
in der dritten Person iiber ihn verhandeln, z. B. behauptet er, den F. frage allemal 
eine Frauenzimmerstimme, was man mit Landerer machen soUe. Dann lasse 
man Tabaksstaub an ihn heran, auch schreie F. herein, man soUe ihm seine Herz- 
klappen absteppen. 
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Was seinen Wahn anlangt, so sagt er, ein Jahr vor seinem Austritt, im 41. 
Lebensjahr: „Meine Sinne allein hatten den ungeheuren Stoff, den die Versteckten 
gegen mich walzten, durchgeistigt.“ 

In den ruhigen Zeiten wird immer wieder erwahnt, wie er geordnet, hoflich 
und freundlich sein kann. Er behauptete ja stete, die Beeintrachtigung erst, seit 
er in der Anstalt sei, zu verspiiren. Jedenfalls horte man nie mehr etwas von ihin. 
Erst als ich im Verlauf dieser Arbeit Erkundigungen einzog, brachte ich in Er- 
fahrung, daB er noch lebt und in Stellung ist als Schuhmacher. Eine schriftliche 
Aufforderung zum Besuch beantwortete er nicht. 

Ziisammenfassung . 

Die Krankheit geht in mehreren, durch Jahre getrennten Schuben 
vor sich. In der Zeit, da er den ZusammenstoB mit dem Landj&ger 
hatte, der zu seiner Verbringung in die Anstalt fiihrte, scheint der dritte 
bereits im Gang gewesen zu sein. Vom zweiten, zwei Jahre vorher, im 
Arbeitshaus, erz&hlt er, daB seine Glieder eine Weile wie gelahmt ge¬ 
wesen seien. 

In den Anstalten zeigt er eine Halluzinose samtlicher Sinne, Willens 
storungen, diffuse prozeBhafte Verstimmungsgefuhle im Sinne der Be¬ 
eintrachtigung und der Grofle, die zeitenweis zu heftigen Erregungen 
und Ausbriichen fiihren. Er ist dauemd muBig bis auf eine allmahlich 
anwachsende kiinstlerisch-literarische Betatigung. In den selteneren 
ruhigen Zeiten fallen der ungeschw&chte Verstand, das naturliche, 
artige Benehmen, das wahnfreie Wollen und Streben auf. Nach zehn- 
jahriger Krankheit laBt er sich wieder herbei, in der Schuhmacherei 
zu arbeiten und kann dann bald darauf erfolgreich beurlaubt werden. 

Als Vorlaufer dieser Besserung ist in seinen Schriften jener Zustand 
zu erkennen, den er mit einer gewissen Berechtigung bezeichnet ab 
,,Durchgeistigung des ungeheuren Stoffs, den die Versteckten gegen 
ihn walzten“. Er leitet nicht eine Krankheitseinsicht ein — sie ist nach 
‘unserem Wissen iiberhaupt unmoglich —, sondem die Spaltimg der 
Personlichkeit, das Verdoppelungserlebnis. Wahrend es ihm zu Beginn 
der Krankheit einfach so in die Sinne kam, als ob er der Verbrecher 
der erzahlten Schandtaten gewesen ware, schiebt er nun diese Be- 
schuldigungen als in ihm eingemacht, als eingesetzten Roman einem 
zweiten Ich, das nicht sein Ich ist, zu. Das vorpsychotische Ich sucht 
sich zu retten aus dem Sumpf der Selbstbezichtigungen mit Geltungs- 
zwang, aus all den Vorstellungen, die in Form des Denkzwangs uber 
ihn kommen. Gleichzeitig lassen auch die heftigen prozeBhaften Ver- 
8timmungen beider Richtungen nach. Die GroBenideen sind schoii 
friiher zusammengeschrumpft, ihm nicht mehr wichtig, eine Schuh- 
macherstelle in der Freiheit ihm lieber als Dichtkunst und Konigsohn 
in der Anstalt. Die Beeintrachtigungsideen, die anfangs auf die Urn* 
gebung ausstrahlten, werden auf ihr eigentliches Gebiet, die imaginaren 
,,Versteckten u reduziert. 
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Der Wahn konnte auf den ersten Blick systematisiert, logisch auf- 
gebaut und fein verzweigt erscheinen. Tatsachlich aber bleibt er immer 
in den prim&ren Wahnerlebnissen stecken. Es sind unmittelbare Asso- 
ziationen — nicht logisch begriindete — # die ihn dazu veranlassen, den 
Verdacht in eine bestimmte Richtung zu lenken, wie er im Anfang 
seine Umgebung einbezog infolge des momentanen Gefiihls. Die Ideen 
scheinen vielfach auf Erinnerungsfalschungen aufgebaut zu sein, der 
Inhalt schwankt und wechselt — Bestand hat nur das Beeintr&chtigungs- 
gefiihl selbst. Einen paranoischen Anstrich erhalt das Krankheitsbild 
dadurch, daB L. in der Remission versucht, die traum- und wahn- 
haften Ideen ins obere und wache BewuBtsein zu ziehen und einige 
Ordnung in die Teilstiicke zu bringen. — Von Interesse ware der weitere 
Verlauf in der Freiheit gewesen, leider war hieruber nichts in Erfahrung 
zu bringen. 

Der Charakter ist unbekannt, es fehlen auch nahezu alle Anhalts- 
punkte. 

Etwas miBtrauisch und angstlich scheint er gewesen zu sein. Die 
Person wurde von der Krankheit ziemlich heftig ergriffen, im Lauf 
der Jahre treten die Erscheinungen nach und nach zuriick. 

Typenbildung . 

I. Hereditat unbekannt. Charakter unbekannt. 

II. Beginn mit 24—27 Jahren in mehreren kleineren, verteilten Schuben. In 
der Anstalt peinigende Halluzinationen aller Sinne, WiUensstorungen, heftige 
Erregungen, prozeOhafte GrdBen- und BeeintrachtigungsgefUhle, daneben in ruhigen 
Zeiten naturlich, hoflich, geordnet. Selbstbezichtigungen mit Geltungszwang, 
Zwangsdenken, Verdoppelungserlebnis, Dichten und Zeichnen. 

HI. Allmahliche Besserung in 10 Jahren. Starkeres Hervortreten der normalen 
Strebungen. Abspaltung der wahnhaften Zusammenhange. Fehlen von Wort- 
neubildungen. 

IV. Korperliche StOrungen im Bild auffallig vorhanden. Wieder sozial brauchbar. 

Tigel, Valentin, Schuhmacher, geb. 15. XI. 1865, gest. 10. IV. 1921. Er- 
krankungsbeginn im 27. Lebensjahre. Dauer der arztlichen Beobachtung 27 Jahre. 

Vorgeschichte: diirftig. Mutter starb anscheinend in jungen Jahren an Aus- 
zehrung. Von einem vorpsychotischen Leben fehlt jede Beschreibung. 

Krankheit: Kommt dadurch in arztliche Beobachtung, daB er Versuche 
macht, sich der PrinzeB Pauline zu nahem. Er erweist sich als mhig, zeitlich und 
drtlich orientiert, in den schriftlichen und miindlichen AuBerungen von Anfang 
an konfus und verwirrt. Er auBert einen Wust von GroBenideen. Sein Vater 
sei beim Drei-Kaiserbund gewesen, wobei er eine groBe Rolle gespielt habe. Er 
will bald den Thron des Konigreichs besteigen. Zahlreiche Halluzinationen be- 
laetigen ihn, er spricht mit Geistern, die in der Luft herumfliegen. Er schreibfc 
zahlreiche Briefe an Ftirstlichkeiten und halt seine Umgebung fiir hochgestellte 
Personlichkeiten. Der Tochter des Rechnungsrats macht er einmal einen Heirats- 
antrag. Selten ist er kurzdauemd erregt und dann bosartig, fiir seine Umgebung 
stets ein fleiBiger Hausarbeiter. 

All die Jahre hindurch, da er in Anstalten ist, bietet er so ziemlich das gleiche 
Bild. Seine Stimmung ist etwas gehoben, er erscheint stets guter Laune. Von 
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Charakter ist er sehr gutmlitig. Er faselt ganz affektloe seine Ideen von den 
Milliarden Goldmark vor sich hin and wird nur heftig, wenn man seine Aufie. 
rungen miBachtet und ihn zur AuBenarbeit veranlassen will. Hausarbeit ver- 
schmaht der piinktliche und saubere Kranke nicht, damit alles ordentlich ist in 
aeinem SchloB Zwiefalten „konigl. u. kaiserl. No. 1“. Wohl hat er etwas Gravi- 
t&tisches im Auftreten, sonst aber steht sein bescheidenes, fast schfichternes Ge- 
baren in schroffem Gegensatz zu seinen groBartigen AuBerungen. 

Die Sammlung seiner GroBenideen ergibt folgendes Bild: Er sei Mitweltkaiser, 
Konig und Kaiser von Deutschland, sei wie der groBe Petersburger Weltherr — 
spater summarisch: der Petersburgerpalastinaweltherrscher, das Militar gehorr 
ihm, die Eisenbahnen, die Anstalten, er vergibt Millionen \ind Milliarden an seine 
Freunde und Untergebenen. Hat viele wunderschone Fraulein „lauter feine 
Prinzessinnen 4 * zu Gemahlinnen. Spater hat er Bauplane, will Palmen- und 
Feigenbaume in den Garten setzen, Springbrunnen und Paradiesvogel hertun, 
in jedes Zimmer Himmelbetten stellen, mit seinen „Frauleins“ spazierenfahren 
im goldenen Viktoriaehaisenwagen mit den silbemen R&dera. Will das Dach 
der Anstalt abdecken und durch ein goldenes ersetzen. Er besitzt Macht fiber 
alles, ist oberster Gott, will den Winter abschaffen, damit man zweimal emten 
kann usw. Er gibt demArzt taglich Zettelchen, auf denen seine Wunsche und 
Anordnungcn stehen. Wer nicht arbeitet oder wer ihn argert, den will er hangen 
oder kfipfen lassen. 

Soweit es seine Krafte zulassen, ist er ein fleiBiger Hausarbeiter, der oft 
genau beobachtet und fiber andere Kranke gelegentlich ein treffendes Urteil fallt. 
In spateren Jahren bemerkt man nie mehr etwas von Halluzinationen. 

Er mufite zweimal laparotomiert werden wegen Ileus infolge Megakolon, 
was er jedesmal unverandert tiberstand. Er starb an einer schnell verlaufenden 
Miliartuberkulose. 

Epikrise . 

Wann T. erkrankte, ist unbekannt, jedenfalls war er schon vor 
seiner Verbringung in die Anstalt krank. 

Das Krankheitsbild ist durchaus gleichartig, bis darauf, daB Hallu¬ 
zinationen und Verfolgungsideen anscheinend spfiter ganz selten ge- 
worden sind. Das ist ja bei expansiven Wahnformen gewohnlich so. 
— Die GroBenideen scheinen manchmal symbolisch gemeint zu sein, 
da, wo sie landlaufig genommen werden konnen,sind sie exquisit un- 
spezifisch. Sie sind katathym, aber die in ihnen liegenden Wiinschbar- 
keiten entsprechen nicht einer bestimmten Personlichkeit mit durch 
das Leben, die Ffihigkeiten so imd so gewordenen Strebungen, die Ideen 
sind weithinaus iiberpersonlich, gehoren nicht einmal einem bestimmten 
Kulturkreis an — sie konnten in 1001 Nacht stehen —, und jedes Kind 
denkt und hat schon Ahnliches gedacht. Warum soli man derartig 
blumig-kindliche Traumereien als Wahnideen bezeichnen, nur weil 
ein Kranker sie laut in Beziehung zu seiner Person zu setzen wagt ? 
Bei (‘iner richtigen Wahnidee muB eine begreiflich faBbare Idee sich 
in dem Kern der Personlichkeit verankern, die wie Eisenstaub imter 
Magnetwdrkung sich nach bestimmten Perspektiven anordnet, so daB 
bis in die Details hinaus das ordnende Prinzip erkannt wird. Im vor- 
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liegenden Fall ist nichts Derartiges zu sehen. Man konnte sagen, die 
leitende Vorstellung ist, ein sehr hoher Herr zu sein. Aber die Vor* 
stellungen sind nicht „von falsehen Pr&missen ausgehend argumen- 
tierend zu einem in sich logischen System aufgebaut" ( Stransky ), sondem 
sie hftngen locker zusammen und haben nur insofern einen zeitlichen 
Zusammenhang, als sie die n&chstfolgenden zu ubertrumpfen suchen, 
Infolge der schon im Beginn der Beobachtung vorhandenen Spaltung 
der Personlichkeit driicken sich die GroBenideen kaum aus, er ist nicht 
selbetherrlich, groBartig, protzig, anmaBend, sondem bescheiden, 
schuchtem, ein fleiBiger Hausarbeiter. 

Mir scheint daher die Annahme ungezwungen, daB sie einer prozeB- 
haften GroBenstimmung entspringen. Diese Ideen ohne Beimischung 
irgendeiner Aktivit&tskomponente, durch die alle Schwierigkeiten 
des Lebens in der einfachsten Weise ohne den Versuch der Anpassung 
an die Realitat gelost werden, gewissermaBen durch eine so hohe Position, 
daB man unerreichbar wird, entsprechen den Wunschtr&umen eines 
kindlich-primitiven Charakters. Leider sind liber den vorpsycho- 
tischen Charakter gar keine Anhaltspunkte vorhanden, so daB man 
diese Beziehungen nicht bearbeiten kann, so wertvoll fiir die Erkenntnis 
sie auch hier waren. Der schizophrene ProzeB hat die vielleicht nicht 
vollig durchgebildete Personlichkeit stark angegriffen und eine gliick- 
lich-gehobene Stimmung als Dauerzustand bewirkt, auf die sich nun 
die naiven GroBenideen aufsetzen, ohne daB man wiiBte, inwieweit sie 
eigenes Geistesprodukt, inwieweit sie Reminiszenzen an Gehortes oder 
Gelesenes sind. 

Typenbildung. 

I. Hereditat und Charakter unbekannt. 

II. Beginn unbekannt. Im Anfang crotische GroBenideen, Gresichts-, Gehors- 
tauschungen, anscheinend auch Verfolgungsideen. Starker Autismus. Von Anfang 
an Spaltung der Persdnlichkeit. Gliicklich - gehobene GrOBenstimmung. Phanta- 
ntiach*marchenhafter Ideengehalt. FleiBiger Hausarbeiter. Nicht wahngemaBes 
Verbal ten. 

IIL Gleichformiges Krankheitsbild. Schwere Lungentuberkulose. liirsch - 
sprung *che Krankheit. Tod an Miliartuberkulosc. 

Dementia praecox und paranoische Wahnbildung. 

Kraepelin beschreibt die Paraphrenia systematica als eine Krankheit 
mit paranoischer Wahnbildung im Beginn, mit spatem Auftreten yon 
vSinnestauschungen und allmfthlicher Ausbildung einer gewissen gei- 
stigen Schw&che. 

Das im folgenden Abschnitt besprochene Krankheitsbild scheint 
ein ausgesprochenes Gegenstiick zu dieser systematischen Paraphrenic 
zu sein. Es beginnt hier n&mlich die Krankheit mit den Erscheinungen 
einer Dem. praec. — mit einer der bekannten Halluzinosen und ihren 
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mehr weniger heftigen Reaktionen — Willensstdrungen in verschiedenem 
Grad treten von Anfang an auf. Erst spater in der Remission, nachdem 
die prozeBhaften Erseheinungen zuriickgetreten sind, setzt anf dem 
Defektzustand eine paranoische Wahnbildung auf. Nach Eintritt dieser 
kann von einem nennenswerten Fortschritt in der Verblodung, im Zer- 
fall der Personlichkeit keine Rede mehr sein. Das Krankheitsbild ist 
meines Erachtens wohl charakterisiert. 

Als Prototyp kann man den Prof. Littmann nehmen, da hier die 
Daten am ausfiihrlichsten erhalten sind. Ganz gleichartig ist der Krank- 
heitsverlauf beim Pfarrvikar Kroll, eine gewisse Sonderstellung nimmt 
der Prinz Jeremias ein (s. einleitende Krankheitsgeschichten). 

Bei der Krankheitsgeschichte des Prinz Jeremias ist die Vorge- 
schichte ungeniigend und auBerdem wird durch die Typhuserkrankung 
ein Intermezzo geschaffen, das einer Sonderbesprechung bedarf. Wir 
haben keine Anhaltspunkte, wann Prinz J. an der Dementia praecox er- 
krankt ist und wieviel spater die paranoische Wahnbildung auftrat, man 
kann es nur wahrscheinlich machen, daB ein Schub vorausging. Er horte 
von Anfang der arztlichen Beobachtung an Stimmen. Durch die Typhus¬ 
erkrankung treten nun erstmalig Beeintrachtigungs- und andere Ideen 
auf, die zum physikalischen Verfolgungswahn gerechnet werden: Ver- 
giftung, korperliche, besonders sexuelle Beeinflussung usw., die die gerade 
Linie des GroBenwahns auf kurze Zeit unterbrechen und ihn von da ab 
begleiten, wenn auch in geringem Umfang. Dieser Zustand geht bei den 
anderen zwei Fallen der paranoischen Wahnbildung voraus, hier bildet er 
ein Zwischenstiick. Es ist dies jedoch in der Auffassung der vollstan- 
digen Gleichartigkeit des Krankheitsbildes der 3 Falle kein Ein wand, 
sondem eine wertvolle Stiitze. — DaB Prinz J. von der ProzeBpsychose 
von Anfang an am wenigsten ergriffen wurde, diirfte keinem Zweifel 
unterliegen, ja er bot neben der paranoischen Wahnbildung so wenig 
Erseheinungen von einer Dementia praecox, daB man zweifeln konnte, 
ob der Fall ihr zuzuzahlen ist. Hier wirkt nun die Typhuserkrankung 
wie eine Stichprobe — nach den ihr folgenden Erseheinungen kann man 
an der Zugehorigkeit des Krankheitsbildes zur Dementia praecox keinen 
Zweifel hegen. Die Erkrankung des Prinzen Jeremias unterscheidet 
sich also von den anderen nurdadurch, daB die Dementia praecox auBerst 
mild verlief. 

Professor Littmann und Pfarrvikar Kroll sind von Anfang an schwere, 
dissoziierte Schizophrenien, die nach kiirzerer und langerer Zeit in ein 
chronische8 Defektstadium iibergehen. Nach der akuten Periode ist 
bei beiden eine Zeit der Ruhe und der Besserung verzeichnet. Auf sie 
folgt dann ein GroBenwahn mit echter Wahnidee, unter deren Perspek- 
tive die gesamten krankhaften Erlebnisse und die damit zusammen- 
hangende Bedeutung der eigenen Person in ein System gebracht werden. 
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Die Wahnidee wirkt wie ein Brennglas, das die divergierenden Linien 
sammelt tind zu einem neuen Bilde vereinigt. Von den Ausgangen der 
sehizophrenen Wahnbildung konnen wir mehrere Formen auseinander- 
halten, z. B. die dauemde Spaltung — altes Ich neben prozeBhaftem 
Ich —, die Verdrangung eines dieser beiden Personlichkeitsteile, so 
daB altes Ich oder prozeBhaftes Ich das Bild beherrscht. Hier kommt 
nun eine dritte Moglichkeit zur Auswirkung: die Synthese aus den 
Trummem und wahnhaften Erlebnissen zu einem neuen Ich. Von 
der Zeit ab, da die beiden die Heraufkunft des lOOOjahrigen Reichs, 
ihre Prophetenrolle und die Offenbarung als Leitvorstellung haben, 
gewinnen die prozeBhaften Erscheinungen einen sinnvollen, in den 
Rahmen des Ganzen passenden Anstrich und die Personlichkeit hat 
wieder einen einheitlichen Standpunkt zur Beurteilung des Lebens 
gewonnen. Auch in dieser Erscheinung der sekundaren Synthese 
durch die paranoische Wahnbildung besteht ein Gegensatz zur syste- 
matischen Paraphrenie. 

Was den Charakter anlangt, so ist bei Prinz J. ein unverkennbar 
primitiver Einschlag, der bei den beiden anderen kaum vorhanden ist. 
Diese sind begabte, ehrgeizige, wohl auch selbstbewuBte Manner, und 
wenn es im einzelnen schwer nachzuweisen ist, so hat man doch den 
bestimmten Eindruck, daB eben die sthenischen Ziige ihres Charakters 
an der Ausbildung des GroBenwahns hauptsachlich mitbeteiligt waren, 
daB durch sie es ihnen unmoglich gemacht wurde, die krankhaften Sym- 
ptome ergeben als solche aufzunehmen. 

Beim Vergleich der Krankheitsbilder des Prinzen Jeremias und Prof. 
Littmann fallen diese als zwei verschiedene Typen auf. Bei der 
paranoischen Wahnbildung des Prinzen Jeremias liegt ganz unverkenn¬ 
bar der Akzent auf der infolge der Krankheit ganzlich verschieden ge- 
wordenen Einschatzung der eigenen Person: die Ich, Ich, Ich sausen vor- 
bei wie die Telegraphenstangen am Eisenbahnzug. — Die andere Form 
erscheint objektiver nach Art einer Weltanschauung. Prof. Littmann 
kommt es hauptsachlich auf die Sache selbst an und nicht darauf, daB 
gerade er es ist, der sie entdeckt hat. Die Synthese aus den Resten 
der von der Krankheit iibriggebliebenen Personlichkeitsteile mutet 
an wie eine kiimmeriiche Wohnstatte, zu der die Trummerstiicke groB- 
artiger Prachtbauten vergangener Kulturen von den spateren, tiefer 
stehenden Landesbewohnem verwendet wurden. Der # Aufbau, der 
Tendenz zur Synthese entspricht den bedeutenden Geistesgaben des 
hochgebildeten Mannes, wahrend ein Primitiver das zwiespaltige Neben- 
rinander kaum verspiirt, geschweige denn es in eine Ursachenkette 
zu zwingen vermocht hatte. Bei der paranoischen Wahnbildung als 
Personlichkeitssynthese fehlt die polare Verschiebung im Affektstatus 
der erstcn Gruppe und sie stellt auch inhaltlich nur — wenn die Wort- 
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bildung „paranoisieren“ statthaft ist — ein Paranoisieren des schizo- 
phrenen Denkwahns dar. 

Der Fall Mauz steht fiir sich. Dem Charakter nach kann er 
nach Kretschmer als psychasthenisch-skrupulos bezeichnet werden, 
und sein Krankheitsbild stellt das schizophrene Gegenstiick zu Kretsch¬ 
mers sensitivem Beziehungswahn dar. 

Auch bei ihm sehen wir den Versuch, seine krankhaften Erlebnisse 
zusammenzufassen und unter ein System zu bringen. Die Vorstellung 
der eigenen Bedeutung tritt entsprechend den vorwiegend asthenischen 
Charakterziigen nicht auf, es bleibt bei einer dauernden Einstellung 
im Sinne der Beeintrachtigung und Verfolgung, wobei neben prozeB- 
hafter Verstimmung psychogene Faktoren nicht auBer acht gelassen 
werden konnen. 

Die Falle, welche in dieses Kapitel gehoren, konnte ich leicht auf 
das Doppelte vermehren, ich vermochte jedoch an ihnen nichts Neues 
mehr zu zeigen. Die initiale Dementia praecox-Erkrankung ist bald sehr 
schwer, bald ganz leicht. In einem Fall ist eine groBere Ahnlichkeit 
mit der Paraphrenia systematica nicht zu iibersehen, aber auch dieser 
Fall deckt sich nicht mit der Schilderung Kraepelins , sondem gehort 
eher noch in diese Gruppe hierher. Wenn die Bezeichnung Paraphrenic 
nicht schon fiir andersartige Bilder festgelegt ware, so wiirde ich sie 
ausschlieBlich fiir vorliegende Art von paranoider Schizophrenic re- 
servieren, d. h. ich wiirde Paraphrenie definieren als Schizophrenic 
mit paranoischer Wahnbildung unter Beriicksichtigimg der friiher 
dafiir aufgefiihrten Pr&missen. 

Jahrzehnte und aber Jahrzehnte sind und waren Kranke der hier 
besprochenen Krankheitsgruppe in unserer Anstalt. So laBt sich fest- 
stellen wie grundsolid und unerschiitterlich das allmahlich entstandene 
Wahnsystem ist. Um diese paranoische Wahnbildung herum („Grund- 
wahn“ Blevlers) ranken die abstrusesten, bizarrsten, verschrobensten 
Ideen und Ausdriicke. Setze ich all dies untereinander gleich, so komme 
ich zu der Bezeichnung „zerfahrene Wahnbildung", differenziere ich 
aber nach der Wertigkeit und Wichtigkeit der einzelnen Ideen fiir 
die Kranken selbst, so komme ich zu dem hier geschilderten Bild. Ein* 
zelne Schriftstiicke, Ideengange herausgerissen, erscheinen meist von 
einem nicht mehr iiberbietbaren Blodsinn, dabei kann aber der Kranke 
das Bild einer gut erhaltenen Personlichkeit mit Interesse an der Um- 
welt oder bestimmten Wissensgebieten, mit gelegentlichen scharfen 
Beobachtungen und sarkastischen Bemerkungen bis ins hochste Alter 
hinein darbieten. 

Ein Wort noch zu Freuds Ausdeutungen einer Dementia paranoides 
(Senatsprasident Schreber). Wenn je Freud sicher und nachweislich geirrt 
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hat, so in diesem Fall. Nicht als ob die von ihm dargelegten Zusammen- 
hange beiSchreber nicht vorhanden gewesen sein konnen oder meinet- 
wegen auch vorhanden waren, — irrig sind aber die SchluBfolgerungen 
und Verallgemeinerungen. Sekundares und Akzidentelles erhebt Freud 
zum Typischen und kausal Bedingten und Bedingenden. Nach Freud 
soli bei paranoiden Erkrankungen die Abwehr des homosexuellen 
Wunsches im Mittelpunkt des Krankheitskonfliktes zu erkennen sein 
(S. 248), sie seien alle an der Bew&ltigung ihrer unbewuBt verst&rkten 
Homosexualitat gescheitert. Leider muB Freud selber betonen, daB 
Schreber in den Zeiten der Gesundheit kein Zeichen von Homosexualitat 
im vulgaren Sinn geboten habe, er erganzt daher eine ungewohnliche 
Anzahl von Pollutionen in einer Nacht im Krankheitsbegimi durch 
unbewuBt gebliebene homosexuelle Phantasien! — Zu betonen ist, 
daB man bei Paranoiden mit homosexueller Einstellung oft auch Inzest- 
wiinsche gegen Schwester und Mutter, sodomitische Vorstellung findet. 
Die Sache liegt eben ganz anders. Die heftige erotische Erregung aus 
Krankheit in der Exacerbation ist naturlich bei Schizophrenen ur- 
spriinglich objektlos. Aus der ganzen auBeren Situation heraus (Kranken- 
haus) kann sie haufig einen gleichgeschlechtlichen Inhalt bekommen, 
und dieser wird durch die fur die Schizophrenic so charakteristische 
Eigenschaft der sekundaren Fixierung beibehalten. Nun mogen die 
Freud schen Mechanismen wirksam werden und alles in der Seele schlum- 
memde Material bis in die fniheste Jugend zuriick zusammenholen, 
aber diese Sortierung nach der Gleichartigkeit des Affekts ist ein be- 
kanntes Gesetz. 

LiUmann , Jakob Friedrich , Professor der Baukunst, geb. 2. II. 1844, gest. 
30. IV. 1912. Erkrankungsbeginn um das 38. Lebensjahr. Dauer der Beob- 
achtung 26 Jahre. 

Vorgeschichte familiar: Ober Hereditat nichts bekannt. Eine verheiratete 
Sch wester erkrankt in den Wechseljahren gleichfalls an religiosen Wahnvor- 
stellungen, war auch bosartig. 

Personlich: Ein auBerordentlich begabter Mann, der sich vom Kaminfeger- 
lehrling zum Professor an der Baugewerkschule heraufarbeitete, eine Anstellung, 
die er noch nicht 30jahrig erhielt. Die Lehrtatigkeit trug ihm bald ein Halsleiden 
ein und Beschwerden auf der Brust, so daB er aus dem Staatsdienst austreten 
muBte. Etwas Naheres liber das Leiden befindet sich nicht bei den Akten. Lebte 
in Davos imd an anderen Kurorten. Er arbeitete privatim und erwarb sich in 
verschiedenen Konkurrenzentwlirfen „ehrenvolle Anerkennung“. Nach und nach 
wandte er sich fast ausschlieBlich der Malerei zu, auch reiste er viel umher. 

Krankheilsbeginn. Aus brieflichen Mitteilungen und Tagebuchnotizen geht 
hervor, daB er etwa von seinem 38. Lebensjahre ab an Gekorstauschungen litt, 
denen er kritiklos gegenliberstand und die er nie als krankhaft empfand, „auch 
wenn das Gehdrte noch so absurd und nach den begleitenden Umstanden ihm selbst 
zu der betr. Zeit ganz unerklarlich erschien u . 

Nach 2 Jahren in seinem 40. Lebensjahr Verschlimmerung. Die Stimmen 
sagen ihm Beleidigendes, er fiihlt sich Schikanen aller Art ausgesetzt, die sich 
immer mehr steigem. Nach Ablauf eines weiteren Jahres schreibt er, es sei „eine 
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Hetze gegen ihn in Szene gesetzt worden, an der sich hauptsachlich Juden und 
Freimaurer beteiligten“. Er fliichtete schutzsuchend in seine Heimat, verliert 
hier aber die Fassung, droht mit Selbstraord, Erhangen und ErschieBen. Neben 
einem allgemeinen MiBtrauen auBerte er angstliche Befurchtungen, er habe ver- 
schiedene Personen beleidigt, wollte dies durch Bitten um Verzeihung und Ge- 
schenke siihnen, auBerdem wahnte er, ein schlechter Geruch gehe von ihm aus 
und belastige seine Umgebung. Trug sich dazwischenherein plotzlich mit Heirate- 
gedanken. 

AnstaUsaufenthaU, So kommt er in seinein 42. Lebensjahr in eine Anstalt. 
Er ist dauemd besonnen, orientiert, gibt stets gute, klare Auskunft. Krankheits- 
gefiihl besteht insofern, als er zugibt, hochgradig nervos zu sein, was bei deiu, 
das er durchzumachen habe, nicht wundemehmen konne. 

Sein Verhalten in den ersten Jahren ist stark wechselnd. Haufig ist er sehr 
erregt, massenhafte Gehorshalluzinationen treten auf, die er von Personen seiner 
Umgebung ausgehend empfindet, so daB er sich absondert, fortdrangt, da er bei 
diesen fortwahrenden Sticheleien noch verriickt werden miisse, er habe die groBte 
MUhe an sich zu halten, daB er nicht entBprechend erwidere. Dies gelingt ihm 
nicht burner, er wird gelegentlich heftig gegen Mitkranke, bedrohlich gegen Pflegtr 
und Arzte, tragt ihnen Ohrfeigen an, heiBt sie niedertrachtige Lausbuben. Dann 
wieder ist er korrekt, formlich, ignoriert die Arzte, oft aber aucli ist er freundlieh 
und liebenswiirdig und gibt Auskunft. Seine Gedanken konne man lesen, es sei 
ihm unklar, wie Dritte seine Gedanken wissen und ihm Dinge mitteilen konneti. 
die vielfach unter sich im Widerspruch stehen, teilweise ganz unmoglich seien. 
Fragt, ob die fortwahrende instrumentelle Beobachtung seines Gehirns notwendig 
sei, es werden bestandig Gedanken selbst aus langst vergangener Zeit reproduziert. 

Infolge der Stimmen glaubt er, seine Angehorigen seien in der Anst&lt. Mit 
seinen Ansichten wechselt er stark, einmal halt er die Arzte wegen ihres „Schimp- 
fens“ flir Angehorige des Freimaurerbundes, dann fragt er wieder den Arzt, ob er 
den Unfug veranstalte, der allnachtlich hier veranstaltet werde, wenn nicht, so 
mochte er wissen, wer hier Koch und Keller sei, es sei das eine SchAvindelanstalt, 
an der tatig zu sein man sich schamen solle. Die Bilder, die man ihm mache, 
konne man sich gefallen lassen, soweit sie unterhaltend seien, er verbitte sie sicli 
aber, wenn sie z. B. Schweinereien zeigen, die man an seiner Mutter veriibe, Sie 
seien am lebhaftesten nachts, wenn er die Augen schlieBe, ob es zur Kur gehore 
oder Strafe sein soil, wisse er nicht. Er sagt, er habe gleich in den ersten Tagen 
herausgefunden, daB er, anstatt, wie er gehofft hatte, Ruhe fiir sich und Schutz 
vor seinen Verfolgem zu bekommen, mit seinem Eintritt in die AnBtalt geradezu 
an den Sitz der Agenten jenes Geheimbundes, welcher die Hetze gegen ihn einge- 
leitet hatte, gekommen sei, einer gauklerischen Bande, welche ihn vermittels 
Gedankenlesens Tag und Nacht ohne Unterbrechung bestehle und das auf solche 
Weise Gestohlene passend zugerichtet mit Beniitzung von geheimen Leitungen 
dem semitischen und maurerischen Teil des Krankenpersonals, wie samtlichen 
Angestellten des Hauses zum Ztvecke des Um&agens zuflustere. An diesem Komplott 
der Freimaurer seien auch die Arzte beteiligt, welche u. a. die Anstaltsinsaseen 
zu starkem Rauchen veranlassen, weil sie wissen, daB das seiner Lunge schade. 
Er demonstriert auch die Kanale in der Wand, durch welche auf ihn eingewirkt 
werde — Einwande brauchen ihm, dem Architekten, nicht gemacht zu werden. 

Neben diesen fortgesetzten Unannehmlichkeiten, die er sich in zahllosen 
Be sell werden an alle moglichen Instanzen verbittet, hat er im 43. und 44. Lebens¬ 
jahr auch zunehmend andere Gcdankengange. Einmal will man ihn mit einer 
maurerischen Dame verkuppeln, die sehr viel Geld haben muB, um dies alles 
bezahlen zu kiinnen, das andere* Mai ineint er, so schandlich die Beh&ndlung durch 
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die Freimaurer auch sei, so fiMe er sick dock gliicJdich in seiner jetzigen Lage , da 
er dazu berufen sei, dieses schmahbche Treiben ans Tageslicht zu bringen. — 
Um diese Zeit arbeitet er auch an einer Preisarbeit fiir ein Museum, die er im 
Laufe von 6 Monaten vollstandig fertig macht. 

Wahrend einer kurzdauemden Verstimmung zwischenherein auBert er die 
wahnhaften Ideen anders gruppiert und anders ausgestaltet als friiher. Danach 
gehen die Verfolgungen von einem Professor, eincm friiheren Kollegen aus, damit 
er dessen Tochter heirate (die langst verheiratet war), sie werden ausgefUhrt von 
einem Anstaltskranken, dem er aber einen anderen Namen beilegt. Dieser wirkt 
dureh feine Offnungen in der Decke und durch Holzkanale, die in die Balken 
des Hauses angelegt worden seien — nachtraghch, denn waren sie von Anfang 
an projektiert gewesen, so miifiten die Wande starker sein. Er wirke mittels 
Magnetismus, Elektrizitat, Gasentwicklung, Gedankenlesen, Tag und Nacht, 
und zwar entweder um ihn zum Mitglied des Geheimbundes zu gewinnen, oder 
aber um seine materielle Unabhangigkeit zu vemichten und ihn korperlich und 
geistig zu ruinieren. 

Es folgt ein ruhiges Jahr, da er angibt, er habe sich nur noch iiber das Ge¬ 
dankenlesen zu beklagen, seine Heiserkeit habe ihm Kaiser Friedrich abgenommen, 
er miisse ruhig abwarten, alles werde noch ins rechte Licht kommen. 

Mit dieser Zeit tritt ein Wendepunkt in der Psychose ein. Von seinem 46. 
Lebensjahr ab best man nichts mehr von den starken endogenen Erregungen. 
Seine Hoffnung der schbeBlichen Erleuchtung erftillt sich. Plotzbch schreibt er 
namlich in einem langen Brief, jetzt sei er dem wahren Sachverhalt auf die Spur 
gekommen und zwar durch das Studium der Bibel, insbesondere der Offenbarung 
Johannis. Dort werde in Kap. 13—20 der in drei Richtungen sich spaltende Geheim- 
bund der Maurer, Juden und Spiritisten griindkch entlarvt, die Schule des Satans 
von Leuten, die sich Juden heiBen und es doch nicht sind, sondem liigen. Ihre 
sehandhche Bestrafung bei dem jetzt unmittelbar bevorstehenden Eintritt des 
tausendjahrigen Reichs verktindet er mit aller Sicherheit. — Diese Entdeckung 
wird nun wahrend seines ganzen folgenden Lebens in vielen Hunderten von 
Exemplaren an alle mogbchen Leute gesandt, an fiihrende Personbchkeiten wie 
an die blddesten Mitkranken. In zierbcher, verschnorkelter Schrift wie gestochen, 
cterartdg gleich, daB die verschiedenen Exemplare wie Abziige desselben Druekes 
erecheinen, schreibt er: 

„Beweis fiir die Wahrheit des Evangebums. 

Das Material zu dem beabsichtigten Beweise befert uns die Offenbarung 
St. Johannis des Theologen: die Offenbarung Jesu Christi (Kap. 11). — Denn 
nach den Ereignissen der letzten Jahre kann mit Sicherheit dargetan werden, 
<UB die Erfullung dieser wunderbaren Schrift begonnen hat. — 

In den Kapiteln 13—20 derselben ist von einem ,aus dem Meere steigenden 
Tier* die Rede, welches ganz in der Weise und mit den Mitteln der alttestament- 
lichen ,Tyrannen‘ eine geheime Schreckensherrschaft einrichtet zum Zwecke: 
den lebendigen Glauben zu beseitigen, an seine Stelle Heuchelei sowie Personen- 
kuitus zu setzen, die Menschheit vobig unter das Joch zu bringen, sie nach jeder 
Hinsicht auszubeuten.- 

Es stimmt mit der Darstebung der Handlungsweise des Tieres nach jeder 
Hinsicht der erwahnte Terrorismus des Geheimbundes, da nicht nur Fortkommen 
<13, 17), Ehre (13, 5) und Leben (13, 16), sondem in noch hoherem MaBe das Heil 
der Seele gefahrdet (13, 8, 12, 14. 140—11). — Es entspricht der Charakteri- 
sierung seiner Hilfsmittel (13, 2) der frevelhafte MiBbrauch, den jener Geheim- 
bund mit Naturkraften, z. B. dem Magnetismus, treibt; moge dies nun zum Be- 
bufe des von alters veriibten Gedanken-Stehlens (Hesek. 13, 17—23, Jer. 23, 30, 
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Off. 2, 23 u. 24), oder der bekannteren Gedanken-Ubertr agung oder aber der 
geheimen Gesundheitsschadigung sowie Ermordung solcher der Fall sein, welche 
sich dessen Ansinnen widersetzen. — Es herrscht voile Ubereinstimmung zwischen 
der Beschreibung des ,Malzeichens* vom Tier (13,10) und dem Erkennungs- 
zeichen jener Gesellschaft. — Es trifft endlich die das Tier am meisten entlarvende 
Stelle: ,und seine Zahl (Namenszahl) ist 060* bei alien Uberhaupt moglichen Auf- 
fassungsweisen fiir jenen Geheimbund zu. So ergibt deren geistige Auffassung: 
die aus einer verlangten Rechenoperation hervorgehende Zahl 1800 als Jahres- 

zahl der Begrtindung vom Rufe desselben** usw. usw.-(Unverstandliche 

Zahlenkabbalistik, Ref.) 

Der SchluB lautet: „So muB das Tier wahrend es wahnt den lebendigen Glau- 
ben auszurotten: zu dessen Verbreitung beitragen (15, 2—4); so muB es in der 
Meinung den ihm Widerstehenden zu schaden: sie selig machen (20, 4—6); so 
muB es durch das Bestreben die gesamte Christenheit zu unterjochen: sie von 
dem Drucke Babylons und jeglicher Herrschsucht befreien (16, 13 u. 14, 19, 21). 
hiedurch aber die gliickliche Periode der christlichen Gesamtzeit: ,das tausend- 
jahrige Reich* ermoglichen. Denn: ,Des Herm Rat ist wunderbar und fiihret 
es herrlich hinaus* (Jes. 28, 29). — Wohl jedem, der vertraut und 

tiberwindet!“ — 

Sein Verhalten wird von nun an als auBerst reserviert, hoflich, unnahbar 
bezeichnet, nur selten ist er etwas freundlicher und zu kleinen Erzahlungen bereit. 
Den Mitkranken steht er freundlich gegenuber, ihnen zeigt er manchmal viel 
Teilnahme, ihre Unruhe, ihre Belastigungen erduldet er ruhig, da er sie gleichfalls 
als unter der Einwirkung der Spiritisten stehend annimmt. Jede an seinen friiheren 
Beruf anklingende Beschaftigung laBt er nun vollstandig und endgiiltig ruhen. 
Er schreibt einem Freund, der ihn urn einen Rat wegen eines Hausbaues bat, er 
beschaftige sich nicht raehr mit Architektur, seine ganze Arbeitskraft widme er 
der Erklarung der Bibel, welche Beschaftigung ihn so sehr befriedige, daB er nicht 
mehr Lust habe, zu seinem friiheren Beruf zuriickzukehren. DaB er durch sein 
bekanntes Schicksal bzw. die dadurch gewonnene Erkenntnis der Lage, sowie das 
Erleben hochst wunderbarer Zeichen , welche im vollsten Gegensatz zu dem ver* 
schieden gearteten Schwindel des Spiritismus stehen, nach jeder Hinsicht das 
Geprage der Sittlichkeit tragen, zu dieser seiner jetzigen Tatigkeit sich berufen 
fiihle. — Auch fiir seine finanziellen und okonomisehen Verhaltnisse interessiert 
er sich nicht im geringsten. 

Seine Versetzung in eine andere Heilanstalt bringt keine Veranderung bci 
ihm hervor, so daB nur wenige Ziige von den n&chsten 9 Jahren (49. bis 58. Lebens- 
jahr) zu erwahnen sind. 

Seine Lebenshaltimg arbeitet er zu groBer Exaktheit und solcher Pedanterie 
aus, daB er jeden Tag um dieselbe Zeit die gleichen Beschaftigungen und Er- 
holungspausen hat. Er betreibt Bibelstudium, legt sich privatim ein Bibellexikon 
an, da er die ahnlich lautenden Spriiche zusammenstellt, er schreibt seine „Be- 
weise fiir die Wahrheit des Evangeliums** ab, naclidem er aus der Zeitung sich neue 
Adressen verschafft hat, gelegentlioh nimmt er den Pinsel zur Hand, aber nur um 
einem andem Patienten etwas zu zeigen, ab und zu schreibt er einen Brief an 
seine Angehorigen. In den Erholungspausen geht er nachdenkend in seinem 
Zimmer auf und ab. In den Garten zu gehen, laBt er sich nicht herbei, es sei ihm 
zu „feucht“, noch viel weniger geht er bei Besuchen, einem Spaziergang miL 
Er motiviert die Ablehnung mit prinzipiellen Griinden, er halte sich fiir wider- 
rechtlich eingesperrt, so habe er die moralische Verpflichtung bei solchen Gelegen- 
heiten einen Entweichungsversuch zu machen und das sei ihm unangenehm. 
Geschenke weist er von der Anstalt wie von seinen Angehorigen stets zuriick. 
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Xachdem er einmal ein Fleisch bekommen hat, das ihm nicht schmeckte, wird 
er konsequenter Vegetarianer. 

Die Halluzinationen stehen nicht mehr im Vordergrund. Ihr Fortbestand 
wird aber bei vielen Gelegenheiten offenbar, so schlieBt er im Schlafsaal nachts 
sorgfaltig die Fenster und verstopft die Schltissellocher. damit die Spiritisten 
nicht hereinsprechen konnen. Im Zimmer splirt er manchmal Schwefeldampfe, 
in den Speisen sind schadlichc Stoffe. 

So liebenswiirdig, duldaam und samariterhaft er gegen andere Kranke ist, 
so empfindlich, libelnehmerisch und nachtraglich ist er bei Eingriffen in seine 
Rechte. So z. B., als ihm ein schmieriger Rock weggenommen werden soil, be- 
kommt er einen heftigen Zom, streikt 2 Tage lang mit Essen und Aufstehen, bis 
man ihm entgegenkommt, grliBt aber dafur den Direktor liber ein Jahr nicht. 

Mit anderen Patienten unterhalt er sich geme liber Magnetismus und Spiritis- 
mus, er bringt alles Unangenehme damit in Zusammenhang. Im Auftrag der 
Spiritisten werden ihm ganze Schichten Unschlitt auf die Suppe getan, damit er 
sie nicht essen konne. Spatsr halt er das Fett flir Glycerin, liberhaupt flir Gift. 
Bevor er trinkt, wascht er auf das sorgfaltigst? die Hahnen, die Hiinde, das Trink- 
glas. An seine Angehorigen schreibt er, daB die Beeinflussungen der Spiritisten 
noch zunehraen, daB es nach den Weissagungen noeh viel schlimmer kommen 
miisse. Witterungszustande bezieht er gern als Wahrzeichen und Beweise auf 
seine Prophezeiung. Wenn er zuganglich aufgelegt ist, kann er hier und da von 
seinen Reisen erzahlen oder er laBt sich in ein Gesprach liber Kunst, Bade- 
einrichtungen usw. ein. Den Besuch eines Sell wagers wlinscht er nicht, damit 
dieser nicht auch unter den EinfluB der Spiritisten korame. Der Tod Angehoriger 
klimmert ihn gar nicht, er sei jederzeit bereit zu sterben. — Irgendwelche Ein- 
wirkungsversuche lehnt er damit ab, daB er wohl geniigend alt sei, urn selbst zu 
wissen, was er zu tun habe. 

Die letzten 10 Jahre seines Lebens bringt er noch in einer anderen Anstalt zu. 
Das Bild des hoflichen, giitigen, alten Herm, der von einigen anderen Kranken 
flir Gott Vat?r selbst gehalten wird, unterscheidet sich von dem eben geschilderten 
kaum mehr. Fast den ganzen Tag lebt er auf seinem Zimmer mit irgend etwas 
beachaftigt und nur selten, wenn die anderen Patienten ira Garten sind, trifft man 
ihn im Gang promenierend. „Hin und wieder komint blitzartig zum Vorschein, 
dafl die auBerlich zur Schau getragene Ruhe nicht immer seiner inneren Verfassung 
entspricht 44 , heiBt es in einem Eintrag und in der Epikrise: „Bis zuletzt hat er sich 
geistig auBerordentlich frisch erhalten; man hatte ab und zu Gelegenheit sein 
klares, scharfes Urteil in Fragen, welche er saclilich behandelte, zu bew'undern. 
Vm so auffallender w'ar stets seine vollige Urteilslosigkeit seiner Krankheit gegen- 
uber. Mit ihm ist einer der sympathischsten Kranken der Anstalt gegangen.“ 

Die verschiedenen Erdbeben und andere kosmische Ereignisse bezieht er in 
seinen Wahn ein als Wahrzeichen fiir das bevorstehende Weltende. Manche Be- 
weise muten schwach an: „Es ist namlich in Jeremia 31 gesagt: ,Wenn man den 
Himmel oben kann messen und den Grund der Erde erforschen, so will ich auch 
verwerfen den ganzen Samen Israels um Alles, das sie tun . 4 Diese beiden Mog- 
lichkeiten sind aber vermittels der sog. Rtigistrierballons sowie der sehr vor- 
geschrittenen Tiefbohrung heute zur Genlige vorhanden, um darin vollkommen 
zuverlassige Anzeichen flir das baldige Eintreten der Katastrophe erblicken zu 
konnen . 44 Auf dem Gebiet des Willens treten in den letzten Jahren S to run gen auf, 
die er wie folgt formuliert: „So ware dem bekannten boshaften Geheimnis, welches 
die gottgewollte Willensfreiheit und jeden richtigen Wandel nachgerade zur Un- 
moglichkeit gemacht hatte, mit dem nicht mehr femen lOOOjahrigen Reich 
ein Ende bereitet . 44 — „Aus Grlinden der Gerechtigkeit sowie mit Riicksicht 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIX. 35 
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auf die bevorstehende Reinigungskatastropbe sind uberraschend Viele jenem 
von ,Tier‘ und ,Babel 4 geubten hypnotischen Zwang iiberlassen, der sie notigt, 
vollkommen anders zu denken, zu reden oder zu tun, als sie ira betr. Falle willens 
waren.“ 

Er stirbt im 68. Lebensjahr naoh etwa 30 jahriger Krankheit plotzlich an einem 
Herzschlag. 

Seine Krankheit war in den ereten zwei Heilanstalten als halluzinatorisclu 
Verriicktheit bezeichnet worden, zuletzt heifit es, er hatte das Bild der reinen 
Paranoia geboten. 


Zusam men fasmruj . 

Im vorgeschrittenen Alter von 38 Jahren erkrankt schleichend der 
ehemalige Professor der Baukunst Littmann an Trugwahrnehmungen 
des Gehors von intensivem Wirklichkeitscharakter. Mit ihnen geht 
eine gewisse angstliche Erregung einher, die aber zwei Jahre lang keinc 
bedeutende Hohe erreicht. Allmahlich verstarkt sich jedoch die Inten- 
sitat der Erscheinungen und L. koramt in &rztliche Beobachtung. 

Die nachsten zwei Jahre stehen Halluzinationen des Gehors, des 
Gesiehts, des Geschmacks, seinen AuBerungen nach auch die des Korper- 
gefiihls stark im Vordergrund, dabei ist eine wechselnde oft heftige und 
angriffslustige Erregung. — Er fiihlt sich verfolgt von Juden, Frei* 
maurern und Spiritisten, einem Geheimbund — im Anfang zeiten- 
weise scheint ihm auch seine nachste Umgebung, die Kranken, die 
Pfleger, die Arzte dringend verdachtig sich an den Umtrieben zu lx»- 
teiligen. t)ber die Grunde der Verfolgung ist er nicht recht klar, er 
mutmaBt: Zwangsverheiratung, Zwang zum Eintritt in die Ge9ell- 
schaft, Vemichtungsabsichten gegen seine Geaundheit und seinen Ver- 
stand. Ganz klar und unumstoBIich fest steht ihm die Art der Ver¬ 
folgung, deren Anschauung gewonnen ist aus unmittelbarem Erleben 
und Beurteilen. Die Einwirkung mit Darapfen, Magnetismus usw. 
durch Fenster, Schliissellocher, Kanale in der Wand bedarf fur ihn 
keiner weiteren Erorterung, denn sie wird t&glich neu beobachtet. 
AuBerdem beklagt er sich dariiber, daB man seine Gedanken lese, sein 
Gehim instrumentell beobachte und ihm best&ndig alle Gedanken selbst 
aus langst vergangener Zeit reproduziere. 

Nachdem die Krankheit 6 Jahre gedauert hat, bilden sich die stiir- 
mischen Erscheinungen allmahlich zuruck, die Erregungen lassen nach. 
er beklagt sich wemger liber Unannehmlichkeiten. Nach einer Art 
Vorbereitungszeit geht plotzlich eine Wendung vor sich, die ganz 
Neues bringt. Er findet in Anlehnung an die Bibel, besondera die 
Offenbarung, eine Idee, die es ihm ermoglicht, die gesamten Erschei¬ 
nungen unter einen Hut zu bringen; er gewinnt einen Standpunkt zur 
einheitlichen Betrachtung und Erkl&rung der Vergangenheit, aber 
auch zur Orientierung in Gegenwart und Zukunft. 
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Schon in den Jahren, da er heftig sich gegen die Verfolgungen ge- 
wehrt hatte, fallen Vorstellungen auf, die einen begluckenden Charakter 
gehabt haben, wie z. B. die Heiratsideen. Aus der Vorbereitungszeit 
vor der „Erleuchtung“ stammt der Ausspruch, daB er trotz der schand- 
lichen Behandlung durch die Freimaurer sich glucklich fiihle in seiner 
jetzigen Lage, da er dazu berufen sei, dieses schmahliche Treiben ans 
Tageslicht zu bringen. Hierin driickt sich die Wandlung auch im Affekt- 
leben aus, die beangstigenden, peinlichen, erregenden Komponenten 
treten zuriick gegeniiber den begluckenden, gehobenen, beruhigenden. 
— Mit dem Auf treten der Wahnidee, wie sie in seinem „Beweis“ nieder- 
gelegt ist, verschwindet die fruhere Personlichkeit in ihren Bestre- 
bungen vollig. Alles, was dieser Autodidakt vom Kaminfegerlehrling 
bis zum Professor sich bei hoher Begabung und sicher starker Energie 
angeeignet hat, wird abgelegt wie ein unniitzes Kleidungsstiick: die 
ganze Architektur, aber auch jede sonstige kunstlerische Betatigung 
interessiert ihn nicht mehr. Es sieht so aus, als ob in dem ruhigen Jahr 
aus den Trummern und Resten der durch die sechsjahrige heftige 
Krankheit geschadigten Personlichkeit die Synthese einer neuen Per- 
sunlichkeit stattf&nde, die mit der friiheren nur die Erinnerung ge- 
meinsam hat, w&hrend alle Bestrebungen, Auffassungen qualitativ 
und quantitativ anders geworden sind. Halluzinationen, Willenssto- 
rungen bestehen weiter, das Verhalten ist wahngemaB. 

Wenn man die Vorg&nge unter Begriffe und Bezeichnungen zu 
bringen sucht, wird man den Beginn des Leidens als prozeBhaften Be- 
^iehungswahn von betrachtlicher Intensitat erkennen, weiter einen 
phvsikalischen Verfolgungswahn mit starkem Ergriffensein der Willens- 
sphare, so daB in spateren Jahren das Krankheitsbild mit den Manieren, 
der Pedanterie, der Stereotypic einen katatonen Anstrich bekommt. 
Die Wahnbildung ist im Anfang zerfahren, unverstandlich, sie stammt 
aus einer BewuBtseinssphare, zu der uns kein Verst&ndnis fiihrt — 
riicht wie er liberhaupt auf Juden, Freimaurer kommt, seine Anschau- 
ungen hierin unterscheiden sich in keiner Weise von denen eines Ar- 
beiters, eines Handwerksburschen, die ganzen Motivierungen haben 
etwas Unverst&ndliches: z. B. „die gestohlenen Gledanken flustere man 
sich zu zum Zwecke des Umsagens“. 

Dies andert sich prinzipiell von der Zeit der Erleuchtung ab. Nimmt 
man die Vorstellungen, die dem physikalischen Verfolgungswahn zu- 
Knrnde liegen, als unmittelbar gegeben an, so wird dieses Material in 
der neuen Epoche in einer durchaus verstandlichen Weise weiterver- 
arl)eitet. Im AnschluB an die Idee des bevorstehenden Weltimtergangs 
unter Zugrundelegung von Bibelstellen wird nach logischen Bediirf- 
nissen argumentierend ein System aufgerichtet, beibehalten und fort- 
la uf end darin Vergangenheit und Gegenwart einbezogen. Diese Wahn- 
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arbeit vollzieht sich in einer BewuBtseinssph&re, in der auch die wachen 
Gberlegungen des Gesunden vor sich gehen. Die Wahnbildung ist vom 
45. Lebensjahr ab paranoisch. Der Beobachter, der ihn nach dem Tod 
fur eine reine Paranoia erklarte, hat zwar nicht recht im Sinn Kraepdins , 
er hat aber insofern recht, wenn er die sp&tere Wahnbildung in direkte 
Beziehung setzt zur reinen Paranoia. 

Inhalt und Art der Wahnbildung ist gleichfalls in einigem Au.v 
raaB verst&ndlich. Weltuntergang ist ein hfiufig gew&hltes Symbol 
fur die durch die Krankheit gesetzte Umwandlung. Der ganze Wahn 
entspringt einer gewissen gehobenen Stimmung, er fiihlt sich gliicklich, 
die Entdeckung der ungeheuerlichen Zusammenh&nge zu machen. 
aber der Akzent liegt nicht auf dem PersonlichkeitsbewuBtsein, es ist 
ihm nicht wichtig, daB er es ist, der die Entdeckung ans Tageslicht 
bringt, mehr legt er auf die Sache, die Entdeckung selbst. 

Es ist bedauerlich, daB uber den Charakter des Kranken nichts 
bekannt ist. Man fiihlt Zusammenh&nge, kann diese aber nicht un- 
zweifelhaft darlegen. Die Laufbahn des Professors ist nicht denkbar 
ohne lebhaft sthenischen Einschlag im Charakter. Es will einem nicht 
wahrscheinlich diinken, daB ein solcher Charakter in einem passives 
angstlichen Beziehungswahn, wenn auch prozeBhafter Art, endigen 
konnte. Das Abdrehen in eine gehobene, expansive Form erscheint 
vom Charakter gesehen als etwas Natiirliches. 

Eines muB noch hervorgehoben werden, daB in der Krankheits- 
geschichte mehr noch als in vorliegendem Auszug immer wieder und 
wieder, auch in den letzten Jahren, die Klarheit des Urteils, das frische 
Erhaltenbleiben des Intellekts hervorgehoben wird (vgl. Krctepelin. 
Lehrb., 1, 337: „Bei der Dem. praec. bedeutet das Auftreten der GroBen- 
ideen neben Verfolgungswahn meist ein starkeres Fortschreiten der 
psychischen Schw&che“). Manches, wie Registrierballons und Tief 
bohrung als Erfiillung eines Prophetenworts und somit Stutze seim> 
Wahns, erscheint als recht schwach. 

Typenbildung. 

I. Hereditat? Schwester an paranoider Wahnbildung in den Wechseljahren 
erkrankt. Charakter unbekannt. 

II. Im 38. Lebensjahr iiuBerst schleichender Beginn mit Stimmenhoren. 
Schub (?) im 40. Lebensjahr, angstliche Erregung. Schub oder Schtibe im 42., 
heftiger prozeBhafter Beziehungswahn, interkurrente begliickende Voretellungen 
(Heirat). Halluzinationen samtlicher Sinne, lieftige Reaktion, Gedankenlaut* 
werden, instrumentelle Beobachtung seines Gehims, Reproduktion aller Gedanken 
aus langst vergangener Zeit. Physikalischer Verfolgungswahn, anf&ngliche Einbe- 
ziehung der Uingebung. 

Xach 4—5 Jahren allmahliches Naehlassen der Erscheinungen. Zuriicktreten 
der unangenehmen Sensationen, begliickende Stimmungen h&ufig. 
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7 Jahre nach dem Krankheitsbeginn Auftreten eines chronisch systema- 
tisierenden, bis in die Einzelheiten auegearbeiteten Wahns. Echte Wahnidee, Uin- 
wandlung der Pereonlichkeit. WahngemaBes Verhalten. 

III. Endzustand: Fortbestand der Sinnestauschungen, katatoner Habitus, 
Zunahme der Willensstdrungen, Fortbestand der paranoischen Wahnbildung, 
Erhaltenbleiben der hohen Intelligenz und Urteilskraft. 

IV. Kdrperlich: Kehlkopfleiden, Lungenleiden. Tuberkulose? 

KroU, Julius , Pfarrvikar, geb. 22. IX. 1807, gest. 2. XI. 1888. Erkrankungs- 
hcginn mifc 28 Jahren. Dauer der arztlichen Beobachtung 52 Jahre. 

Vorgeachichte familiar: Vater sei Hypochonder, Hamorrhoidarius gewesen, 
habe an einseitigem Kopfweh gelitten, zur Zeit der Zeugung 51 Jahre, habe damals 
sekrankelt. Ein Neffe des Pat. mit den besten juristischen Examen seit 52 Jahren 
in hiesiger Anstalt mit halluzinatorischer Demenz. Sonst keine Geisteskrankhe’ten 
in der Familie. 

Personlich: Mit 15 Jahren Schleim- und Nervenfieber (Typhus?), sonst nie 
krank. Anscheinend sehr gut begabt, jedoch nicht fleiBig, verlaBt sich auf seine 
Oistesgaben. Von Charakter stolz, ehrgeizig, recht und billig, edelmiitig, man'.h- 
inal heftig und temperamentvoll. Ziemlich miBtrauisch veranlagt. Als Student 
Xeigung zur Ungebundenheit, huldigt dem GeschlechtsgenuB und dem Wein- 
trinken, erregt aber nie AnstoB, bleibt immer maBig — phlegmatisch, macht 
sich nie Bewegung. 

Krankheitsteginn. Freunde behaupten, er h&tte schon mit 25 Jahren Spuren 
von Geistesstorung geboten. Mit 28 Jahren wurde er zunehmend depressiv, neigte 
zum Pietismus, fiihlte sich verfolgt, verleumdet, belauert, von Gott verworfen, 
macht? sich lebhafte Selbstvorwiirfe. Dies© Zustande wurden gegen Friihjahr 
heftier, aber immer glaubte er sich von Beobachtern der ihm feindselig gesinnten 
Regierung umgeben, und allem legte er eine besondere Bedeutung bei. Im Sommer 
VerschUmmerung, horte drohende wamende Stimmen, sah bei Nacht Gestalten 
und Feuererscheinungen. 

Anstallsaufenthalt. So kam er im August 1830 in eine Anstalt. „Bei ganz 
ireordnetem Verstand und Ausdruck in Wort und Schrift sieht er iiberall die 
^Itsamsten Beziehungen auf sich, deutet alles auf sich, glaubt, daB jedermann 
seine Gedanken wisse, daB er Offenbarungen habe iiber allerlei Ungluck, das 
ihm und andem bevorstehe, glaubt, seine Leute seien gestorben, halt sie beim 
Besuch fiir unterschoben, sieht und hort Bekannte, will bald da-, bald dorthin, 
halgt sich mit den Wartem, wahnt Bich verstttmmeln zu miissen, verlangt den 
Vollzug der Kastration, versucht einmal mit dem Federmesser seinen Penis ab- 
zusohneiden, schlagt ein andermal mit einem Stiick Holz darauf, muB lange Zeit 
in seinem Zimmer und in der Tobabteilung bleiben. Dann wieder glaubt er, an die 
Majestat des Konigs und der Konigin wichtige Mitteilungen machen zu miissen, 
daB sie wohl den Thron von Deutschland besteigen werden. — (Die nachsten Mo¬ 
na te) groBer Wechsel von Ruhe und Unruhe, glaubt oft zum letztenmal zu essen, 
zum letztenmal zu schlafen. (Um die Jahreswende): Immer klarer, lichter, wird 
^•nesend beurlaubt. (Februar). Die besten Nachrichten gehen liber ihn ein: er 
*heint sich wie neugeboren zu fiihlen. (Juii). Predigt wieder mit Macht vom 
'fstcn Sonntage seines Austritts an. 44 

Kroll hatte etwas dissimuliert, um rascher entlassen zu werden. Von den 
S mnestau»ehungen sagte er, er konne mit aller Ruhe die Stimmen und Bilder, 
di** vor sein Auge und sein Ohr kommen, abweisen, halt aber daran fest, daB er 
in der Anstalt iibernaturliche, unerklarliche Gestalten und Stimmen deutungs- 
vollen Inhalts gesehen und gehort habe, daB dort die Geisterwelt Zutritt zu den 
Lebendigen habe. Er macht sein Examen in Stuttgart mit einer ihn wenig be* 
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friedigenden Note, sieht den Direktor der Anstalt als Obrist ernes Regiments, 
um ihn zu vexieren, am Konsistorium voriiberziehen. 

Im Spatsommer und Herbst setzte eine zunehmende Erregung ein, da er viel 
marschierte, dem Arzt zum Tort schweren 1834er Wein trank. Vor allem anderte 
er seine Stellung gegen die Anstalt. Anfangs schrieb er iiberspannte Danksagungs- 
briefe und drUckte eine Art Aberglauben an die Wunderkrafte des Direktors aus, 
„er lieB es unentschieden, ob er Ihnen eine grenzenlose Geschicklichkeit in alien 
Wissenschaften und Kiinsten oder eine auBerordentliche Gewandtheit in der 
Magie zutrauen solle. Endlich verband er beides — legte Ibnen aber keine guten 
Absichten bei, und es war ihm wahrscheinlicher, daB W. die Residenz der Hollo 
oder des Satanas Schule sei — und Sie, HerrUrian selbst. Jedoch fehlte ihm noch 
die Stiitze zu dieser Hypothese aus der HI. Schrift. Mit allem FleiBe warf er sich 
mm auf das Studium des prophetischen Teils der Bibel, aus welchem er endlich 
die Bewahrung seines Wahns geschopft zu haben mit imerschtitterlicher Zu- 
versicht glaubte. Die Zeit, wo der Antichrist kommen solle, sei da, auch die Zeit 
vorhanden, wo Satanas aus dem Himmel auf die Erde gestiirzt werde, wo er 
eine Schule grtinden und seinen Stuhl errichten werde an einem Orte, wo es nie- 
mand vermaten werde. Ein solcher Ort sei Winnental, und weil niemand auf Erden 
sich die Moglichkeit denken konne, daB Satanas eine Irrenanstalt sich zu seinem 
Wohnsitz ersehen werde, so habe er diese unglaubliche List gebraucht. Von hier 
aus trachte er nach dem Throne von Wurttemberg, einem Lande, das noch am 
meisten Gottesfurcht unter alien Landem auf Erden habe, diesen Thron aber 
konne er nur durch die Ermordung der koniglichen Familie gewinnen, und diese 
Greuel zu verhiiten, dazu sei mein Bruder berufen. Zum Beweise diene dies: 
daB jedermann seine Gedanken wisse und kenne, da mit es schnell und allerorten 
bekannt werde, welches UnglUck der Menschheit und namentlich seinem Konige 
und Vaterlande drohe. Dies die vollendete Theorie seines Irrwahns, der ihm bei 
Tag und Nacht keine Ruhe lieB, der ihn bei jeder Witterung auf die StraBe, auf 
offentliche Platze, zu Volksfesten u. dgl. trieb, um recht vielen Menschen auf 
einmal die Unglttckskatastrophe durch seine Gedanken zu verkiinden. 44 (Brief 
des Bruders.) 

Fast genau ein Jahr spater kommt er wieder in die Anstalt. „Bei seinem 
Wiedereintritt in das Haus erkannte man aber auch in jedem Zuge den zu alien 
Martyrerqualen bereiten Schwarmer. Seine Ziige waren l&nger, gespannter, die 
Augenbrauen hoher gezogen, die Augen groBer, stechender, tieferliegend. Bei der 
ersten BegriiBung Uberwallte es ihn wie manchmal friiher und er gab mir die 
Hand, aber nur um dem im naehsten Augenblicke zu fluchen, der selbst einen 
gerecht?n Konig veranlaBt oder zu dem barbarischen Unsinn genotigt habe, den 
Anklager dem Beklagten auszuliefcm. Der Glaube an seine Sendung als Prophet 
und Widersacher des Widersachers war vollendet, er las kein Buch mehr als die 
Bibel und hier fast ausschlieBlich die Off. Joh. Alle andem Arbeiten versagte er. 
So greulich zuweilen auch sein Fluchen iiber mich war, so ubernimmt ihn doch 
nicht selten die Vernunft und sein gutes Herz und auf Augenblicke wenigstens 
wurde er stutzig und zweifelhaft, ob er mir nicht Unrecht tue, allein gerade dieses 
Spielen der Reflexion in der langen Kette des Wahnsinns muBte seine Verriickt- 
heit als vollendet betrachten lassen. Er hatte nicht allein alio seine friiheren 
Visionen und Tausehungen wieder aufgenommen, wie z. B. mit Napoleon an der 
Spitze einer Kolonne toller Schweine usw., sondem alle Augenblicke sehe er neue. 
Auch jetzt noch sah und fand er alles am Firmamente verkiindigt und bestatigt, 
besonders in Wolken und Nebel, Licht und Dunkel, im Aufieuchten und Ver- 
schwinden des Lichts, bei ziehendem Gewdlke. Bald rief es aus dem Ofen heraus, 
bald aus den Spalten des FuBbodens, bajd roch er einen toten Wolf imd sah cine 
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Metzgerbank, Tier© und Dinge, die er nie zu riechen Gelegenheit hatte, dann 
srriff es auch seinen Tastsinn mehr oder minder an (beschrankt aich meist auf an- 
jrebliche MiBhandlung der unteren Ext re mi tat und des Riickgrats). Immer 
bleiben aber seine Visionen hoohst unpoetischer, trivialer Natur, besonders viele 
BiMer erscheinen ihm aus Fleischbuden und Schlachthausem. Mitunter nur 
war es eine exotische Blume, die er etwas vergroBert und verandert erblickte. 
Die Speisen erschienen ihm samtlich als „bezeichnet“ und voll Teufelskraften. 
Sein Stil war immer gut, die Spraehzusammensetzung yon seinen Gedanken richtig. 
Eigentlich tolles Zeug machte er nie, im tibrigen war er diesma] in Kleidung und 
alien gewohnlichen Stiicken des Lebens ganz geordnet, oft sogar zu einiger Eleganz 
bei aller Einfachheit hinneigend." (Diarium der Heilanstalt.) 

Er wird mit 31 Jahren als imgeheilt und unheilbar seiner Familie iibergeben, 
die ihn ein Jahr spater, als er den Konig zu belastigen droht, in die Pflegeanstalt 
Zwiefalten verbringt, wo er bis zu seinem Tod verblieb. 

Unmittelbar nach seiner Verbringung in die Pflegeanstalt schreibt er heftige 
Briefe an seine Briider, die noch erhalten sind. Die Schriftziige sind schon, klar, 
auf geraden Linien. „So man mir aber zumutet, das was ich gesehen und gehort 
und erkannt habe als Sinnestauschung und Irrtum einzubekennen und aus Sauer 
SuB, aus Schwarz WeiB, aus Bethaven Bethel, aus Liige Wahrheit, aus Gewalttat 
ein Werk der Gerechtigkdt, aus Siinde und Abgotterei, aus Irrsal aus Heuchelei 
und gottloser Tauscherei und Triigerei (Jesaias 32, 1. Thimoth. 4, Off. Joh. 2) — 
eine gottgefallige Reinigung und himmlisch profunde Weisheit zu machen, so sage 
ich eben allezeit Nein! JedenfaUs aber bin ich ein harmloser, blofl mit einer fixen 
Idee behafteter Narr — wozu also mich einsperren, da ich keinc Proselyten 
niache ?“ 

Die nachsten 25 Jahre sind ohne Aufzeichnungen iiber Kroll. Gelegentlich 
*ird angeftihrt, daB er bei jedem Widerspruch in heftigste Wut gerat. 1864 wurde 
d&nn ein ausfiihrhcher Status niedergelegt. Pat. erscheint nun als ein freundlicher 
alteier Herr, der sich ausschlieBlich mit Bibelstudium und dem Aufzeichnen 
seiner fast ununterbrochen dauemden Visionen beschaftigt. Sein Verhalten ist 
anstandig, zeremonios, seine Kleidung ziemlich sauber und sorgfaltig gehalten. 
•^in Gedachtnis ist vollkommen gut, sein Urteil, soweit er teilnimmt, zeugt zwar 
von Einseitigkeit der Weltanschauung und der bei langer Abgeschlossenheit not- 
vendigen Beschranktheit des Blicks, auch von groBer Milde seines Wesens, je- 
doch nicht von auffalligem Mangel des Urteilsvermogens. Wenn man ihn an- 
spricht, wird er verlegen, er geht nicht gem auf seinen Wahn ein, aber er betont 
schlieBlich, ein Prophet und Verkiinder des bevorstehenden Weltuntergangs zu 
-’in, in einem ganz direkten Rapport mit der Gottheit zu stehen. Er halt sich ftir 
durchsichtig und die Vorstellung des Gedankenlautwerdens bringt ihn dazu, 
leine Ideen erst nach TheaterschluB, erst dem von Stuttgart, schlieBlich aller ihin 
bekannter Theater, niederzuschreiben, damit sie niemand erfahrt. 

1882, nachdem er 75 Jahre alt geworden ist, auBert er dieselben Ideen: 

der auserwahlte Stem und Streiter Gottes, sieht abends in der Dammerung 

heilige Antlitz Gottes, wartet bis er erlost wird, die hiesige Pfarrstelle be- 
bmmt und dann landauf landab das Wort Gottes in verklarter Weise verklindet. 
Xennt seine Hamorrhoidalblutungen seine monathche Reinigung. Die Beriihrung 
anderer vermeidet er sorgfaltig, die Hand, die ihm entgegengestreckt wird, schlagt 
( ‘ r mit der Motivierung aus: er diirfe sie nicht nehmen, der Herr habe es ihm 
vcrboten. 

Die letzten 3 Jahre seines Lebens wird er zuriickhaltend mit den Wahnideen, 
«phcht schlieBlich spontan nicht mehr, wird schwach und gebrechlich, ist nachts 
^mrein, B^ier^ im Nachthafen herum und a}s ihm dies verwiesen wird, gerat e^ in 
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maBlosen Zorn, wobei er am ganzen Korper zittert. Fur Zuspruch und Ermahnung 
ist er viel zuganglicher, schlieBlich kennt er sich in der Zeit gar nicht mehr aus. 

Aus seinem 72. Lebensjahr ist ein Brief erhalten, die Buchstaben sind mikro- 
skopisch klein, aber noch sehr deutlich, die Linien rechts ansteigend, der Brief 
macht einen ordentlichen, sauberen Eindruck. „GeldbeiIage von 12 f 50, riebtig 
zugekommen und verpflichtet mich zum herzlichsten Danke. Er gebe mir durch 
meine beiden Briider Pfarrer, solange ich dieselben babe und Geldunterstutzung 
derselben bediirftig sei! Der Briider Geldsendungen sind zwar auBer Verhaltnis 
mit dem Prophetenfidei-Commis Einkommen, das wir Geschwister insgtaaml 
jahrlich gleich groB empfangen vom Herm unmittelbar, namlich... 58,000 f 
als Zinsrate von den 30 Millionen Gulden ProphetenfideikommiB, in welcber wir 
wiederholten Zuschriften von mir zufolge — eingesprochen worden sind, sogar 
fur 500 Jabre . . . Was die Briider Pfarrer mir also zukommen lassen, das hat 
seinen soliden Stiitzpunkt und Kreditanhalt: des Herm Reden sind zuverlassig 
gewiB. Meine Gesundbeit ist gut fortwahrend, doch merke ich aucb, daB icb ein 
Siebenziger geworden bin. Ibr beiden Briider habt zugenommen im Besitzstand, 
ich nur beimlich, ohne eigentlichen Geltungsbestand, weiB noch nichts aus Er- 
fahrung." 


Zvmmmen fassung. 

Nicht nur dem Inhalt, sondern auch der Form nach fast so die gleiche 
Krankheit wie bei Professor Littmann! Die Ersterkrankung ist wieder 
einc schizophrene Hallucinosis, nach dem Zuriicktreten der akuten 
Erscheinungen besteht bei schwacher Persistenz der Sinnestftuschungen 
ein besondercs Glucksgefiihl (,,f(ihlt sich wie neugeboren‘ c , schreibt 
iiberschwengliche Danksagungsbriefe). Nach wenig gegliicktem Examen 
langsam anschwellende Erregung vielleicht mit Personenverkennung 
und Erinnerungsfalschungen. Die nun einsetzende Wahnarbeit kann 
man gut verfolgen. Er sucht in die psychotischen Erlebnisse Sinn und 
Zusammenhang zu bringen, insofem Erklftrungswahn. 

Warum befriedigt die erste Annahme, daB der Arzt ein besonderer 
Kiinstler ist, nicht? Weil der Patient selbst keine Rolle darin spielt? 
Fur das Selbstgefiihl ist die zweite Losung allerdings von ganz anderer 
Bedeutung, es fragt sich aber, ob das Selbstgefiihl nicht iiberhaupt 
schon vorher erhoht war. Aus den gegebenen Charakterziigen Stolz, 
Ehrgeiz, Eitelkeit, ihrer Reizung durch die Niederlage im Examen 
kann man die schlieBlich expansive Form der Wahnbildung verstehen. 
Diese ist zwar auf der Grundlage der schizophren gesch&digten Person- 
lichkeit aufgebaut, jedoch der gut erhalten gebliebenen Intelligenz 
entsprechend in alien Einzelheiten logisch ausgearbeitet. Mancbe 
Ziige erhalten ihren Sinn erst, wenn sie vom Wahn aus gesehen werden. 
Ist er mit Gcdankenlautwerden behaftet, so ist das Promenieren unter 
Menschen zur Mitteilung der teuflischen Plane ebenso wahngemaB 
wie die spateren Audienzversuche beim Konig. — Das WahnsyBtem 
bleibt unerschiitterlich fest, sp&ter erscheint es mehr um seine Person 
zentriert, d. h. die Prophezeiung selbst ist weniger wesentlich als der 
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Prophet. Dies zeigt einen gewissen Unterschied gegeniiber der Sach- 
lage bei Professor Littmann. Gesichtshalluzinationen haben hier auch 
eine groBere Verbreitung — das Gefiihl durchsichtig zu sein ist viel- 
leicht die optische Analogie zum Gedankenlautwerden. 

Wie es mit den Storungen auf dem Willensgebiet steht, laBt sich 
nicht sicher sagen, sie scheinen nicht so stark zu sein wie bei Professor 
Littmann. Was Intelligenz und Affektivitat anlangt, so kann man 
aus dem geordneten Brief des 71 j&hrigen ersehen, daB sie trotz der langen 
Intemierung noch leidlich erhalten sind. Verschrobenheit, Zerfahren- 
heit sind nicht festzustellen. Die wunschgemaBen Ideen des hochsten 
Alters, daB er auf die Pfarrstelle in Zwiefalten kommt, das Propheten- 
fideikommiB, sind ein besonderer, man mochte fast sagen alters- 
physiologischer Einschlag. Der Gedanke des Prophetenfideikommisses 
ist ruhrend katathym: er, der nie selbst&ndig verdiente, dessen Ver- 
pflegungsgeld zum Teil von einer Stadtgemeinde, zum Teil von seinen 
Briidem bezahlt wurde, habe ein begriindetes Anrecht auf die Zahlungen, 
ja erhalte eigentlich noch viel zu wenig. 

Auf die Charakterahnlichkeit mit Professor Littmann wurde schon 
hingewiesen. Kroll erscheint eitler, eingebildeter und auch naiver. 
Die darin liegenden primitiven Ziige lassen ihn gegen den urspriing- 
lichen Wahn vom baldigen Herannahen des Weltendes als bei weitorn 
nicht so konsequent imponieren wie Professor Littmann. 

Typenbildung. 

I. (Ein Bruderssohn an ganz gleichartiger Krankheit in unserer Anstalt.) 
Oharakter stolz, ehrgeizig, heftig, rechtlich, phlegmatisch, eiteL 

II. Subakuter Beginn im 28. Lebensjahr. Eine Art depressive Verstimmung, 
angBtliche Erregung, Selbstvorwiirfe, Bedeutungswahn, Beziehungswahn, Vc*r- 
folgungswahn. Remission. 

Exacerbation im 29. Lebensjahr. Gedankenlautwerden, beangstigende, selten 
hegliickende Vorstellungen, motorische Unruhe, heftige Reaktion auf die Sinnes- 
tauschungen. Selbetverstiimmelungsversuche. Besserung. 

Dreiviertel Jahr danach chronisch systematisierende paranoische Ausarbei- 
tung der psychotischen Erlebnisse bis ins kleinste an Hand der Offenbarung Jo- 
haimis. WahngemaBes Verhalten. 

III. Endzustand: Massenhafte Sinnest&uschungen, besonders des Geeichts. 
Durchsichtigsein. Beibehaltung des Wahns mit anscheinend st&rkerer Betonung 
tier Peraonlichkeitsveranderung (Prophet, auserwahlter Stem Gottes). Autistisch 
bis negativistisch. Intelligenz, UrteilsvermSgen „nicht auffallend mangelhaft“. 
Keine Zerfahrenheit, Verworrenheit. Im hohen Alter rein katathyme Ideen im 
Vordergrund. Noch spa ter organische Symptome. 

Zu bedeutender innerer Anteilnahme zwingt das Studium der Akten 
des folgenden Kranken. Seine Beschreibungen sind, obgleich von einem 
*enig unterrichteten Mann stammend, lebhaft, lebendig, ja mit 
einer gewissen Genialitat hingesetzt, die Schilderung der Persbnlich- 
teiten um ihn herum ist sp anschaulich, daB man heute nach 15 Jahren 
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hinter den Pseudonymen bald die richtigen Namen erkennt, die Kritik, 
Satire und Beschreibung der Vorg&nge in einer Pflegeanstalt derart, 
daB man bedauern muB, die Schriften nicht in extenso veroffentlichen 
zu konnen, daB beim platzsparenden Auszug so vieles nicht in Er- 
scheinung treten kann, das zur Einschatzung dieses nicht gewohnlichen 
Geistes eigentlich erforderlich ware. 

Manx, Wilhelm* aus Kannstatt (Eisendreher), geb. 12. XI. 1866, lebt wahr- 
scheinlich noch. Erkrankungsbeginn ca. im 30, Lebensjahr. Dauer der arztlichen 
Beobachtung mit Unterbrechungen 20 Jahre. 

Vlber Heredit'it ist nichts bei ihm bekannt. Die Geschwister seien gesund. 
Er selbst habe gut gelemt, spater viel fur sich gelesen. Seit dem 19. Jahr besucht 
er die Kirche nicht. mehr, da er andere Ansichten hat. Im 22. Lebensjahr macht 
er eine schwere Lungen- und Rippenfellentztindung durch. Bis zum 23. war er 
in langer dauemden Stellungen, daim ging er in die Fremde, war immer hochstens 
V 4 Jahr an einem Platz. Er ist haufig vorbestraft, aber nur wegen Betteln und 
Stromerei, deswegen saB er jahrlich so im Durchschnitt l 1 /* Monate. Im 27. Le¬ 
bensjahr 6 Monate Arbeitshaus. Vom 23. bis 33. Lebensjahr durchzieht er Deutsch¬ 
land kreuz und quer, kommt bis nach Italien himmter. In den Wirtschaften 
tragt er sozialistische und antikirchliche Gedichte vor und bestreitet seinen 
Unterhalt hauptsachlich mit dieser Tatigkeit und Bettelei. Ein Trinker scheint 
er nicht gewesen zu sein, gelegentlich erzahlt er von Rauschen, da er aber auf das 
Wirtshaus angewiesen und der Alkohol nicht teuer war, so wird er, bei sicher 
geringer NahrungRaufnahme, wohl einiges konsumiert haben. 

Krankhcitsbeginn. In seinem 31. Lebensjahr (merkwtirdigerweise datiert er 
bei sonst ganz vorzuglichem Gedachtnis es immer ein Jahr weiter zurttek) bricht 
wahrend einer Strafhaft ein mehrere Tage und Nachte dauemder akuter hal- 
luzinatorischer Wahnsinn bei ihm aus, den er spater oftmals schildert. Eine dieser 
„Wahren Enthiillungen eines Geisteskranken 44 beginnt: 

„Mein SelbstbewuBtsein reifte von Tag zu Tag in steigendera MaB den Ge- 
danken, daB mein ganzes We sen durch g.wisse, geheime Vorrichtungen, von 
maBgebenden Privilegien des Staats durchforscht werde. Ich fiihlte jeden meiner 
Gedanken verraten. Urn jeden derselben entspann sich oft ein Stunden wahrendes 
Gedankengefecht. Das Kuratorium b(‘miihte sich durch Wiederholung meiner 
Gedanken, vielfach durch abgebrochene Satze meinen Geist auf diesen und jenen 
einzelncn Gedankenpunkt langere Zeit zu konzentrieren, um genau tiber mein 
Vorleben unterrichtet zu werden. Ich verlor dadurch zusehends an Ruhe und meinc 
friiheren Ahnungen in Betracht ziehend, kam ich zur Vermutung, daB auf dieses 
System mein Wandergeist zunickzuftihren sein konnte, denn sobald ich irgendwo 
auch nur wenige Tage arbeitete, dachte ich mich von mir bekannten und un- 
bekannten Menschen umzingelt und dieser forschendes Gefllister, dieser Ge- 
dankenhackerei zeitigten in mir eine gewisse Verwirrung, so daB es mir unmog- 
lich wurde. meiner Arbeit regelrecht vorzustehen. Da diese Beeinfluasung sich 
verstftrkte, je langer ich irgendwo ansassig war, so entledigte ich mich der Arbeit 
immer auf Knall und Fall. 44 

Auf den nachsten 73 engbeschriebenen Kanzleibogen schildert er anschau- 
lich die Erlcbnisse in der akuten Psychose („Spiriti8tische Szenen an meiner 
Person im kgl. Amtsgericht zu L. 44 ), aus deren Fiille einiges festgehalten sei. Das 
GJanze stellt eine vielfach wechselnde Gerichtssitzung (Fehmgericht, Kriegsgericht) 
tiber Manz dar. Er wird als Dieb und Stromer, als Lustmorder, Onanist und 
Blutschander, als Atheist, Vaterlandsverrater, Konigsbeleidiger unter genauer 
Detaillierung, unter Aufbietung riesiger Zeugenmassen, die fortwahrend in 
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ziigen anrollen, verhandelt. Dem Gericht, das unter Beisein des Kaisers, des 
Kdnigs, Prinz Max von Bayern und osterreichischer Vertretung gefiihrt wird, 
stcht ein Gedankenapparat zur Verfugung, der alles weiB und unter dessen Druck 
Manz alles aussagen muB. Zwischenherein finden StraBenkampfe zwischen seiner 
Familie und Dieben statt, feierlicher Empfang des Konigs bei entfalteter Fahne 
durch die Sozialisten Kannstatts, Aufreizung der Juden gegen ihn, die nun von 
alien Seiten seine Zelle belagem und bcdrohen, Pogrom, Verschwinden derselben 
in geheime Winkel des Gefangnisses, Auffindung einer Leichenkammer voller 
Leichen, wobei man auf die Goldkammer des Konigs stoBt und wobei sich welche 
des Volkes in einen unterirdischen Gang verlaufen, in welchem sich Lowen und 
Baren befinden, von denen sie zerrissen werden. Die Tiire eines Schweinestalls 
wird gedffnet, ein Verbrecher wird mit einem Schwein gemeinsam gefiittert, 
da bei Zuruf „das ist die HoUe“. Abschlachtung eines Schweins bei Mittemacht, 
dabei auch erbarraliche Abschlachtung von Handwerksburschen, bayerisches 
und osterrei chi aches Militar riickt ein, Kampfe gegen Wiirttemberger und PreuBen. 
Dabei fortgesetzte Bekehrungsversuche von einer Stimme, die er ftir die seiner 
Schwester Pauline halt, die sich aber auch wieder ftir Gottesstimme ausgibt oder 
die er fur die der Klara Zetkin halt. AuBerdem galvanische Stromsendung, auch 
Zufuhrung komprimierter Luft. Seine Geschlechtsteile werden kiinstlich reduziert. 
Stromsendung, wohl auch Licht, gegen sein Gehim, infolgedessen Entziindung 
der Kopfhaut, Mordversuche wahrend der Nacht durch Erstickenmachen mit 
Schwefeldampf. Bespritzung seines Gesichts. Punkt 12 Uhr nachts kommt das 
Scheinbild des Teufels, elektrischer Strom wirft ihn von seinem Lager, die Glieder 
bleiben wie von Krampfen befallen, die ganze Zelle erscheint ihm schwankend. 
Da ihm fortwahrend das Todesurteil mit vorheriger Folter in Aussicht gestellt 
wird: SpieBrutenlaufen, Verbrennungen, Abhauen samtlicher Glieder, ZerreiBen 
durch Ochsen, Kreuzigung, und die Stimme ihm anrat, durch Sichh&ngen dem 
allem zu entgehen, zweimaliger Selbstmordversuch durch Erhangen, wobei 
jede8mal der Leibriemen bricht. 

Nach der inaBigen Verurteilung durch das Gericht hort die akute Periode 
auf: „Die Hypothese gelangte nun nach und nach in eine stillere Bahn, wenn auch 
noch hie und da eine Schreckens-, tJberrumpelungsszene einsetzte. Man suchte 
alles Vorangegangene abzuschwachen, z. T. zu annullieren. Um mich in bessere 
Stimmung zu bringen, benutzte man nun stundenlang die Apparate zu Heiterkeits- 
auftritt?n .. . Unter diesen Umstanden kann man ja verschiedenes ableugnen, 
auch meine Erfahrungen auf Krankheit zunickflihren, was aber nicht zutrifft. 
Ich priifte nun auch den Zwischenraum zwischen meinem Zellenfenster und 
dem Eck des Hauses, beziiglich dem vemommenen Genistel und Gehusch, 
in dem von mir vermuteten geheimen Gang. Einen geheimen Gang fand 
ieh nach dem auBeren Augenschein ftir unmoglich und zu meiner Uber- 
rasehung sah ich Starenkasten an der Wand meiner Zelle. Wer mochte 
aber die Staren storen, daB sie mitten in der Nacht oft Stunden nistelten 
und dabei nicht im geringsten ihren geschwatzigen Schnabel anwendeten? Man 
riehe dabei die Katzenkrazerei in Betracht. Das sind wahre Verschleierungs- 
punkte ftir das Ganze.“ 

In der zweiten Gerichtsverhandlung wegen Demolierung des Zellenmobiliars 
anlaBlich seines Kampfes mit dem Teufel, stellte der begutachtende Oberamts- 
arzt angcheinend die Diagnose auf Delirium tremens. „Wie ich sagte, ich habe eine 
Judenhez gehort, da fiel der Oberamtsarzt ein, das ist nicht moglich, im Dilirium 
Tremens sieht man ja graue Gestalten und hort auch Militar, aber nicht Juden 
Das ist eine Bosheit, er simuliert Krankheit. “ Wahrend der ganzen Verhandlung, 
^ie etwa g—14 Tage naph der die Beruhigung auslosenden ersfen stattfindet, ist 
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er d&uernd irn Zweifel, ob der Landjager an der Barriere nicht der Konig Wil¬ 
helm II. ist, der ihn verkleidet beobachtet. 

Da diese Wahnsinnsperiode fur die Ausgestaltung der Krankheit von groBter 
Bedeutung ist, seien wichtige EinzelzUge noch besonders herausgehoben. Es ist 
zu beach ten, daB die vorliegenden Aufzeichnungen 6 Jahre spa ter geschrieben 
als ihre Grundlagen erlebt wurden, daB sie zwar grob inhaltlich der friiheren ahn- 
lich sind, daB ihre Ausdrucksweise aber doch sehr durchdacht ist, gewissermaBen 
ein Endprodukt vorstellt. 

Aus der Einleitung: „In jener Zeit wurde ich mir der Irrleitung der Spiri- 
tisten bewuBt, dieses BewuBtsein brachte eine mich belastigende Anderung in 
meinem ganzen Wesen und dieses mein SelbstbewuBtsein soli meine Geisteskrank- 
heit sein.“ Nachdem ich ins Gefangnis eingeliefert war, ging eine spiritistischc 
Untereuchung los, die ich im hochsten Grad strafwiirdig finde. Ich war mir 
von Tag zu Tag sicherer bewuBt, daB sich eine im ganzen Land verzweigte ge- 
heime Gesellschaft damit beschaftigt hatte, mein Leben durch Hipothese genau 
zu durchforschen. Gegen Abend wurde mir in weiblicher Stimme zugerufen: 
,Gelt, Lump, hat man Dich/ Ich wurde stutzig und suchte am Fenster nach der 
Ruferin, doch vergebens. Nun wurden mehrere Stimmen laut und ich lebte der 
Gberzeugung, daB die Fama versammelt sei.“ — (Aus den folgenden Nachten:) 
„Ich lebte nun mehr von Wasser und Brot. Trank ich Wasser, so kam vom 
Haftlokal die Schallwellenwarming: Trink nicht, sieh in den Hafen, betrachte 
die Giftwurzel im Wasser. Ich priifte und sah mit Erstaunen eine Zwiebel in der 
GrbBe einer kleinen HaselnuB am Boden. Diese suchte ich oft herauszufischen, 
konnte sie aber nie erwischen, denn sobald ich fischte, trat Geheimkunst in Aktion 
und sie war scheinbar verschwunden (optische Tauschung), trank ich aber, so 
blieb eine nervose Wirkung in mir nicht aus.“ — (Anmerkung an eine der Er- 
scheinungen:) „Das Notzuchtsdelikt dient seit 5 Jahren gegen mich zu sug- 
gestivem Spott, der von Vampyren als Verbrechen durch Schallwellen gedeutet 
wird, dieser Fall wird mir tagtaglich und das oft Stunden an einer Tour mich zu 
hanseln, mich zur Wut zu bringen, bei hohnisch ganz gemeinem, zartem, jung- 
fraulichem, nieselndem, kreischendem Ton, der in der Welt seinesgleichen sueht, 
den man in Bezug auf das Garetige mit dcm Gcschrei der Elster vergleichen kann, 
zu Gemiit gefiihrt. Diese Person oder Personen sind auBer sich vor Wut, daB es 
ihnen bis dato nicht gelungen ist mich als schuldig zu iibcrfuhren. Der Apparat 
scheint also noch nicht im Stand zu sein, trotz aller Bekehrungskunst nach meinen 
Gedanken mich schuldig zu finden. Man schreitet oft zur Erpressung durch Zu- 
ruf: ,So lange machen wir fort, bis Du Dich selbst beschuldigst, so lange bleibst 
Du da, bis Du Dich selbst anklagst/ — Ich mag ein Bild des Jammers gewesen 
sein, ich war noch kein Narr, noch nicht weich, noch nicht mtirb genug, um in 
meinem Lebensinteresse um Hilfe zu rufen, wohl im Zweifel, aber nicht in, nur der 
Vcrzweiflung nah. Das Wirldicke und das Kiinstliche der Freimaurerei blieb in 
meinem Geist in schwankender Wagschale.“ 

Bei einer neuen Haft einige Jahre spater brach dasselbe ereignisreiche „Dc- 
lirium" mit Macht wieder hervor. Die Krankheit wurde bei Manz zu diesen 
Zeiten nicht erkannt, er anscheinend fiir einen Simulanten gehalten und so bekani 
er seine Strafe. Von den Erscheinungen belastigten ihn die nachsten 2 Jahre, 
da er noch ein freies Wanderleben fiihrte, besonders die Stimmen, gelegentlich 
bei Xacht aufrcgende Szenen, der Teufel will ihn holen usw. Von den Stimmen 
schreibt er: „Es ist eine pure Frechheit, daB man es wagt solche Angaben Illusionen 
des Gehirns zu nennen. DaB dieser Stimme die Telephonie ohne Draht auf groBe 
Entfemung zur Verfiigung steht, da von Uberzeugte mich meine Wanderzeit, und 
daB sic an die Telefonie mit Draht angeschlossen werden kann, ist sicher. Diese 
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Stimme belastigte oder ermutigte mich abwechselnd ohne Unterbrechung, ob ich 
wo ansassig war oder relate. War der Abstand von dem von mir verlassenen Ort 
groBer als zu dem, dem ich entgegenreiste, so wendete die Stimme oft am ent- 
scheidenden Eck blitzgeschwind. Da ich nun fand, daB standig in dieser Richtung 
ein Ort sich zeigte, so ist auch erwiesen, daB die Bewohner dort mit mir Ver- 
bindung hatten. Ich sprach oder wechselte also keine Gedan ken mit dem leeren 
Erdreich oder den leeren Wolken. Vor allem waren es die bosen Kirchturme, 
die mich anrufend belastigten. bis es dann auch aus den niederen Behausungen 
moglich war. Man legt das als Verfolgungswahn aus, aber zu diesem legte ich 
nie die entsprechende Furcht an den Tag. 44 

Anstalt. In seinem 33. Lebensjahr wurde er als krank erkannt und kain 
in die Anstalt. In seinem Benehmen fallt erst nichts auf, er halt sich durchaus 
ordenthch, hoflich, schon nach einem Monat aber wird er zunehmend verstimmt, 
er fiihlt sich von alien Seiten auch von den Arzten auf das unangenehmste be- 
einfhiflt, macht dann plotzliche, gefahrliche Angriffe auf den Direktor, greift 
andere Kranke und W&rter an. Er sieht meist blaB und eiregt aus und nimmt 
an Korpergewicht stetig ab. Pollutionen und Onanie scheinen eine Rolle zu 
apielen. Beschaftigung lehnt er in jeder Form energisch ab und halt diese Ab- 
lehnung wahrend seiner 7jahrigen Intemierang unverandert aufrecht. Im An- 
fang dichtet und liest er eine Unmenge zusammen, spater verlegt er sich mehr 
auf das Schriftstellem. 

An Halluzinationen stehen ganz im Vordergrund zw'ei Stimmen, eine weib- 
liche die von Vampyra, Fraulein Auto (Automat), das Autodamchen und die von 
„Lumpensammler“, einem frtiheren Arbeitshausgenossen, die vor allem lacht 
und schakert. Beide Stimmen haben einen ausgesprochenen Apparatton, den in 
eeinen Xuancen zu schildern er nicht miide wird: „Ihr Ton muBte mich tiberzeugen, 
daB sie aus einem Schallrohr kam, sie hatte, einfach gesagt, einen Instrumenten • 
nebenton.** Die weibliche Stimme apostrophiert er im Zorn einmal folgendermaBen: 
.,Vom Tyrannenschwein, das vermittelst seiner Automaten, im Allwissenheits- 
winkel seinen Namen zu verheimlichen liebt, durch verkUnstelte Stimme sich 
heute als Gott, morgen als Geist vierter Dimension, als der raeiner verstorbenen 
Mutter, — die aber noch lebt — iibermorgen als meine Schwester, dann am 
folgenden Tag — da bei mir all diese optischen Tauschungen keinen Glauben 
linden — als Bekehrerin der Heilsarmee, ebenso an einem andem Tag wieder als 
Vigulantin der Jury, wieder an einem andem als Liebeswcrberin um meine Person, 
als meine Beschiitzerin auszugeben beliebt, dann wieder als Zensorin schriftlicher 
Arbeit und dann als K&mpferin ftir Kirche, fiir Religion sich im Telefonwinkel 
horen Lassen mbchte, kann mit dem schmutzigsten Charakter nicht tiberboten 
werden. Kein Wunder erscheint man unter der Beeinflussung solcher toller, 
physischer Schwindelpereon irrsinnig.“ Und: „Ein und dieselbe Stimme werde 
ich horen, ob ich in Buxtehude oder in Trippsdrill wdre, aber so ,verrtickt‘ wif' 
dieae Stimme in Zwiefalten zur Anwendung kommt, mSchte ich doch nicht sein.* k 

Korpergeftihlsstorungen: „Auf solche Rufe fuhlte ich mich ofter wie von 
^preBter Luft umgeben, durch solche ich sogar merklich taumelnd wurde, aber 
£anz kurz vortibergehend. 44 — Unter „Stdrung meiner Selbstbetiltigung 44 schreibt 
f, r: „Ich lebe in der Anstalt die meiste Zeit wie in einer Taucherglocke, umgibt 
mich keine gepreBte Luft, so ist es die Elektrizitat, die sich dick um meine Ohren 
kgert. Es werden mir die Muskeln meiner Ohrmuschel und die Gehorgtinge gal- 
vanisch zusammengczogen und meine Ohren erhalten dadurch eine Rote, die 
schon mehr in das kranke Blau tibergeht. Beim Zitherspielen werden mir meine 
Finger magnetisch in die H6he gezogen, oft wie aus den Gelenken herausgerissen 
oder doch wenigstens in ihren Kndchlein gelockert. 44 — Aus dem Kapitel „Man 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54G 


0. Magenau: 


Digitized by 


andert meine Stimme wiederholt durch geschlechtliche Manipulationen“: ,,Man 
zog mir meine Muskulatur samt Fleisch an meinem Kopf krumm und schief, man 
brannte mir handflachengroBe Flecken, wahre Brand- oder Muttermale an die 
Schenkel reckta und links meiner Geschlechtsteile, dabei sab ich die Lichtbundd 
in Menge auf meine Bettdecke fallen- Beschwere ich mich, so folgt, um mich erst 
recht der Onanie zu verdachtigen die widematiirlichste, aller menschlichen 
Gedanken strotzende somnambule Traumbeeinflussung, in der ich mich mit 
Hund und Katze, Schaf, Gefliigel, mit meiner Schwester unsittlich not-zuchtig 
abgebe oder gar mit mannlicher Person. Meine Willenskraft ist eben tyrannisiert.“ 
Oft beklagt er sich, daB ihm nachts die Beine wie abgerissen werden. In den ersten 
Jahren nimmt er stark ab, die Schulterblatter werden abstehend und an den 
Unterschenkeln treten die etwas gekriimmten Schienbeinkanten hervor. Dies 
fiihrt er etets als Beweis dafiir an, daB er mit Elektrizitat in der Anstalt ausgehohlt 
und krummgebogen werde. 

Haufig sind seine Klagen iiber das Gedankenlautwerden: „Kaum still fiir mich 
die ersten Satze lesend, las man aber mir mit, ich mochte sagen, vor.“ „Das 
Anblicken des Afters ware an und fiir sich nicht schiindlich, aber ich lebe eben 
unter Beobachtung meiner Gedanken durch abwesende, versteckte Dritte und 
l>ei jedem solchen Anblick traf mich die SchallwellenauBerung: er ist scharf. 
Auf solche Verdachtigung konnte es mir keinem Zweifel unterhegen, daB ich 
durch Gedankenstrahlen durchforscht werde. “ 

AuBerdem hat er noch ein Gedanken verkoppelungssy stem festgestellt. Es 
besteht darin, daB er mit bestimmten Personen in Beziehung steht, es braucht 
aber nicht jedermann oder ein ihm gerade Nahestehender seine Gedanken auf- 
zufassen, vielmehr ist jede Person fur sich magnetisch, sie kann mit Elektrizitat 
geladen werden oder auch isoliert bleiben. Nur die Personen am Apparat horen 
seine Gedanken immer. 

Was nun seine Vorstellungen iiber die Beeinflussung anlangt, so ist zu sagen, 
daB er hier systemstisch vorgeht. Die allgemeinen Begriffe drahtlose Telegraphic, 
Spiritismus usw. geniigen ihm nicht, vielmehr sucht er seine Anschauungen durch 
Artikel in der Zeitung und in belehrenden Biichern zu erweitem. Seine Schriften 
sind reichlich durchsetzt mit solchen begriindeten Zita ten und haufig crwahnt 
er, wenn etwas mit seinen Erfahrungen iibereinstimmt oder nicht ubereinstimmt. 
Aber es befriedigt ihn dann doch wieder nicht, sein Wissensdurst ist groB, er be¬ 
klagt sich, daB ihm und den andem Pfleglingen so wenig spiritistische Literatur 
zur Verfiigung gestellt wird, vor allem erwartet er vom 7. Buch Mosis Aufklarung. 
Arzte und Warter schuldigt er an, daB sie ihn stets beobachten, ihn kranker dar- 
stellen als er ist, ihm durch andere Kranke vermittels der Blumensprache geheime 
Andeutungen machen lassen. Warum, zu welchem Zweck dies alles letzten Endes 
gemacht wird, dariiber liiBt er sich nicht aus. Wenn er es auch nicht ausspricht, 
so akzeptiert er trotz alien Hohns und aller Ironie die Annahme, daB er krank 
oder daB mit ihm etwas Bcsonderes los sei, und alle seine Gesuche um Entlassung 
sind nur damit begriindet, daB viel Krankere als er schon entlassen wurden und 
daB man ihm doch nicht hclfen konne. 

Die Begriindung seiner Vorstellungen erscheint manchmal so scharfsinnig, 
daB es nicht leicht gewesen sein mag, mit ihm zu disputieren. „Von Zeit zu Zeit 
kann man im Neuen Tagblatt halbseitcnlange Annoncen von Spiritisten lesen, 
einem Arzt, einem Richter, einem hohen Eisenbahnbeamten Amerikas geschmtickt, 
in diesen wird behauptet, daB ein Menscli auf StraBenliinge hypnotisiert werden 
kann, ohne daB er es merktl Ist denn das eine Krankheit, wenn ein Mensch dieses 
merkt? — Um klar zu beweisen, daB Krankheit meiner Person ausgeschloasen, 
Geschildertee kein Wahn ist, so lasse ich Erlebtes kurz folgen. Manches klingt 
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fast abenteuerlich, legendenhaft, daB man denken konnte, einen Narren oder 
Gauner darin zu erblicken, der ausgezeichnet simuliert. Ich bilde aus innerem 
Antrieb keinen Ausnahmemenschen , moglich kann sein, daB ich Sinnestauschungen 
etwas zuganglich bin. GewiB, bis heute bin ich iiber manche meiner Erfahrungen 
in vielen Beziehungen im unklaren, sicher ist, daB ich durch Beeinflussung eines 
automatischen Privilegiums gestort bin.“ 

Seine SteUungnahme gegen die Halluzinationen ist wechselnd, den Gesichts- 
tauachungen steht er vollig, den Gehbrstauschungen zeitenweise skeptisch gegen - 
iiber. So sagte er im Beginn seiner Anstaltszeit zu anderen Kranken: „Horchen 
•Sie nicht auf die Bande, ich hore auch Stimmen, das ist alles Tauschung usw.“ 
„Ich hatte genug geistige Widerstandsfahigkeit alles iiber mich ergehen zu lassen. 
Ich faBte mir einsuggerierte Drohungen, Beleidigungen, Versuchungen nicht als 
materieU maBgebend, sondern als optische Tauschung, Gewissenspeinigung auf.“ 
Spater hat er diese Widerstandsfahigkeit nicht mehr, aber er gibt noch den Rat 
moglichst tief einzuatmen, damit man einfach die Stimmen nicht mehr hore. 
„Als Werkzeug zu einera Attentat bestimmt“, heiBt ein Abschnitt, da er schildert 
— in drama tischer Steigerung — wie er rait alien moglichen Grtinden veranlaBt 
werden soli, den Pfarrer niederzuschlagen, wie er zum Schein darauf eingeht, 
im letzten Augenblick aber die Spiritisten betriigt. 

Die Schilderung der Zustande und der Kranken ist meist in iiberlegenem, 
spottischem, ironischem Ton gehalten, oft merkt man ihm auch das Behagen 
beim episch breiten Vortrag an. Die Lekttire ist stellenweise ein GenuB. Seine 
Gedichte sind, was Inhalt, VersmaB, Rhythmus anlangt, schlecht. 

Die Affektivitat erscheint meist natiirlich, dauernd bleibt er ansprechbar. 
Haufig schildert er seine Verlegenheit, wie ihm ihre Erscheinungen storend sind 
usw. Zuruckhaltung und einiges MiBtrauen sind seine Dauereinstellung, das 
letztere bleibt meist ohne weitere Folgerungen, vielmehr ist er stets unter genauer 
Angabe der Griinde bestrebt, klarzustellen, warum er in diesem Fall oder zu diesen 
und jenen Personen kein Zutrauen haben konne, obgleich er von Katur nicht so 
*»• Im groBen ganzen macht er in ruhigen Zeiten cinen sehr gutmtitigen Eindruck. 

Spdtere Jahre . Im 36. bis 40. Lebensjahr tritt nichts Neues zum Krankheits- 
bild. Lange Perioden der Ruhe, da er umganglich ist, hubsch zeichnet, gut Zither 
*pielt, viel schreibt, gelegentlich dichtet, werden auf kUrzere oder langere Zeit 
unterbrochen von heftigen Verstimmungen und Erregungen, die stets mit sexuellen 
Beeinflussungen zusammenhangen. Seine Gedanken scheinen sehr viel mit 
trotiaehen Vorstellungen, mehr noch als man aus den Schriftstiicken schlieBen 
knn, teila angenehmen, teils pcinlichen Inhalts durchsetzt gewesen zu sein. Von 
den Wartem flihlt er sich viel von Feme hypnotisiert, das Hauspersonal deutet 
mit durchsichtigen Hintergedanken auf gewisse Teile des Korpers (Geschlechts- 
teile usw.), such't ihn durch diese Blumen- und Zeichensprache zu „fixieren l * 
(vexieren?) und zu argern. 

Seine Ansichten iiber den Vorgang der Beeinflussung sind wechselnd, die 
Ausdrucksweise erhalt im Lauf der Zeit etwas Abgekiirztes, ExtraktAhnliches: 
Telephon ohne Draht, Mikrophon, Phonophon, galvanisch-physikalische Vor- 
richtungen, Sprachautomaten, Perisprit, Schallwellen, Elektrizitat, Einsuggerieren 
v on Fluidum, notziichtige Femschwarzkunst, Schallwellenplagekasten der Psych- 
iatarie usw. 

In seinem 40. Lebensjahr wird er beurlaubt und halt sich l 1 /* Jahre in der 
Freiheit. 

Bewrlattbung. Wie nachher in Erfahrung gebracht wurde, ging er von einer 
^telle zur andem, nirgends kann er es aushalten. Bei Widerspruch wird er er- 
^ und schimpft heftig. Die Blumen- und Zeichensprache, das Deuten auf 
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Hintem und Geschlechtsteile, miisse von Wartem im Volk verbreitet worden sein. 
vielleicht stecke die Geistlichkeit dahinter, schlimmer noch seien aber die Stim- 
men und die Beeinflussung gewesen. Etwa funfmal wurde er wegen Bettelns 
und Landstreicherei bestraft, ofter wurde er auch freigesprochen. 

Riickkehr. Die 5 Monate, die er in der Anstalt zubringt, halt er sich dauernd 
ruhig und hoflich. Er schreibt Noten ab, spielt etwas Zither, am meisten be- 
driickt ihn das Gedankenlautwerden. Es sei ein qualvoller Zustand, daB man 
sein Leben so frei offentlich leben miisse, daB jedermann alle Taten und Gedanken 
von einem kenne, w'ahrend der andem Leute Leben verschlossen bleibe. t)ber 
seine Sinnestauschungen spricht er nicht gem, er ist noch reservierter und ironischer 
als friiher. Fiir kleine Vergiinstigungen bedankt er sich immer artig und ist ini 
groBen ganzen stets gutmiitig. Nach seinem Landstreicherleben sehnt er sich, 
da es hiebei mit den Belastigungen immer noch am glimpflichsten gewesen sei, 
und schlieBlich wird er auch wieder entlassen. 

AufenthaU in anderen Anetalten. Kurze Zeit (6 Monate) ist er in seinem 
44. Lebensjahr wieder intemiert, 2 Jahre spater kommt er auf langere Zeit — 
3 Jahre — wieder in eine Anstalt. Der Gmnd der Einlieferung besteht in seinem 
Vagantenleben, er fiihlt sich eben immer an der Arbeit gehindert. Die folgenden 
Urteile und Beschreibungen sind der Winnentaler Krankheitsgeschicbte entnom- 
men. „Pat. macht den Eindruck eines sehr intelligenten Menschen, der sich auch 
in seinem Vagabundenleben eine Menge von Kenntnissen erworben, sich bis zu 
Goethes Faust verstiegen hat. DemgemaB fallt die Priifung seiner intellektuellen 
Fahigkeiten sehr giinstig aus: er besitzt in einem guten Gedachtnis und einer 
leichten Auffassungsgabe den Grundstock seiner Intelligenz, er kombiniert treff* 
Iich und bildet rasch und sehr gut seine Urteile. Ohne Zwischenfragen zu tun. 
geht er immer gerade auf das zu, was man wissen will. — 

Nachdem er dann seine oben ausgefiihrten Erlebnisse in der Strafhaft ab- 
gekiirzt geschildert hat, sagt er: Anfangs habe er sich gegen die Stimmen gewehrt, 
aber jetzt werden ihm die Ohren vollgeschrien, daB ihm nichts mehr SpaB mache. 
Deswegen habe er auch nichts arbeiten, nicht heiraten konnen, das ginge jcdem 
andem auch so. Auf der StraBe weist man nach ihm, er sei der, der nichts glaubt. 
Mit einer gewissen Neugier suche er sich aus Zeitschriften Artikel iiber Hypnose, 
Suggestion, Elektrizitat zusammen, um daraus Belehrungen fiir sich zu ver- 
werten. Er ist gem kritisch und ironisch, so spielt er die Theologen und die Bibel- 
weisheit gegen die Arzte und die Psychiatrie aus, was es denn mit der sogenannten 
Stimme Gottes sei, ob da auch Krankheit dahinteratecke usw. Tag und Nacht 
bore er Zurufe, die wohl fiir den Fiirsten Eulenburg, nicht aber fiir ihn maB- 
gebend seien. Was er fiir merkwiirdige Dinge erlebt und wie er sich dazu stellt. 
geht aus folgendem hervor: „Seitdem ich Herm Lehrer mein Xotizbuch mit 
Gedichten iibergeben habe, werde ich noch mehr gepeinigt. Vor allem spricht 
man mir die eigene Ver/ertigung dieser ab, stelU solche als mir von andem ein&ug- 
geriert dar , man sucht mich zu ftngstigen, indem ich strafbar sei durch ihren In- 
iialt. — Dann setzte man iiber mein Bett eine blaue Glasschale unter die Licht- 
birne, um den Schein dieser, nachtlich brennend, zu mildem. Kaum nach einer 
Stunde hatte ich das Gefiihl, als ob ich mit Filzlausen behaftet sei und blieb ich 
seit dieser Zeit nur noch zeitweilig von diesem Experiment verschont. Die«‘ 
Glasschale kommt natiirlich zur Ausfiihmng des Experiments nicht in Betracht. 
war nur ein Bluff. Ich kann nun allerdings nicht herausfinden, ob diese Schweinerei 
nur von seiten des Anstaltspersonals odcr auch von andem erfolgt, um durch 
elektrische Funken zur Seelenreinigung der Irrenhausinsassen zu dienen. Mit dem 
Anbringen dieser Glasschale Betzte aber auch eine krasse Worteuggestion ein. 
mir das Schreiben verbietend. Bemerken muB ich, daB in Zwiefalten als ich gegeu 
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Direktor B. tatlich vorgegangen war, dasselbe Experiment auf mich Anwendung 
fand.“ 

Achtzehn Jahre nach der Wahnsinnsperiode in der Haft zu L. schreibt er: 
„Der Auswuchs L-heims Gerichtshaberfeldtreiberei an mir hat bis heutigen Tag 
noch keine Unterbrechung erfahren, ich bin ja Uberzeugt, daB der Anschlag gegen 
mich von langer Hand, langst vor 1896 vorbereitet war, ich muBte schon in L. 
horen, daB dem Gericht ein schriftliches Werk in die Finger gespielt war, nach 
welcbem es sogleich, mit theatralischer Fertigkeit gegen mich Habrerei treiben 
konnte.“ 

Er drangt immer sehr auf Entlassung: „Mttssen sich die Herm nicht selbst 
s&gen, daB ich immer wieder bei Entlassung den guten Willen, den Vorsatz hatte, 
in geordneten Zustanden leben zu wollen. Was ha be ich Entehrendes, Gefahr- 
liches, Strafbares drauBen in Freiheit begangen? — Was ist an mir gefahrlich? — 
mein Mund — hatte ich etwa nicht recht? Warum will das Gericht nicht auf den 
Tatbestand eingehen ? Warum springt es zum Doktor? Habe ich einen solchen 
verlangt ? Nein! — ... Ich muB voreTst landwirtschaftliche Arbeit nehmen, in 
Anbetracht meiner mangelnden Arbeitspapiere und da ich weiB, daB der Fabri* 
kannt, der erfahrt wo ich war, woher ich frisch komme, mich statutengemaB 
nicht aufnehmen darf und er selbst MiBtrauen oder Furcht vor solchem Arbeiter 
haben kann.“ 

Im Verhalten ist er sehr zuriickhaltend, auBerlich ruhig, gelegentlich macht 
er bei einer Rauferei mit, Arbeit wird dauemd abgelehnt. Von Charakter ist er 
leicht reizbar. 

Die Kriegsjahre hielt er sich in Freiheit. Ofter liefen Anfragen iiber ihn ein, 
wegen Widerstands und Beleidigung war er scheint’s ofter in Untersuchung. 

Im Spatherbst 1919, seinem 53. Lebensjahr, stattet er einen Besuch in der 
Anstalt ab. Der Eintrag lautet: „Macht einen ordentlichen und ruhigen Ein- 
druck.“ 

Epikrise. 

Ober den Beginn der Krankheit ist nichts Genaues bekannt, mani¬ 
fest wird sie im Zusammenhang mit einer Haft. „Eines der Symptome 
der Schizophrenie ist das Reagieren auf ein unangenehmes Erlebnis 
mit halluzinatorischen Zustanden sagt Bleuler in den „Kritiken der 
Schizophrenien“ gegen Jas'pers gewandt. Zweimal entstehen im An- 
schluB an eine Haft solche Zustande, ob als Auslosung daneben der 
Alkohol eine Rolle spielt, ist kaum zu sagen. Illusionh-re Umdeutungen, 
Verkennungen von einem eigentiimlich unkorrigierbaren Charakter 
werden von ihm selbst eingehend geschildert. 

Der Leibgedanke, das Gerippe des ,,Delirs“ ist ein Pranger- oder 
Femgericht, das an Manz stattfindet, wegen sexueller Vergehen, 
seiner politischen und religiosen Stellungnahme, seinem Landstreicher- 
leben usw. Man hat den Eindruck als sei die Formulierung des hierher 
gehorigen Wahns in oder kurz nach der akuten Periode dadurch ent- 
standen, daB die krankhaften Erscheinungen hierin hohere Intensitkt, 
vielleicht hohere BewuBtheitswerte erreichten. Er bringt die allge- 
meinen Gefiihle, inneren Erlebnisse gewissermaBen auf den Begriff. 
Er hort Stimmen und: „lebt der Gberzeugung, daB die Fama versammelt 
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sei“, die Beschwerden durch die Gedankenhackerei wird — das Fem- 
gericht mit dem Allwissenheitsapparat. Die Spaltung der Personlieh- 
keit wird damals zuerst manifest, von ihm besonders als Willensbe- 
einflussung empfunden. All diese Begriffsbildung steht aber im Gegen- 
satz zu den sonst klaren Gedankengangen von Manx , sie erinnert in 
ihren kurzschliissigen Assoziationen an im Fieber entstandene Ideen, 
sie sind ein unzusammenh&ngendes Durcheinander von Erinnerungen, 
die imter der Perspektive eben des Leitgedankens vom Femgericht 
gesehen werden. Die Begriffe aber bleiben unver&nderbar fixiert. Eigen- 
tumliche Worte in Zusammensetzung oder Anwendung (Beispiel: auto- 
matische Privilegien des Staates) stammen, wie sich vielfach nachweisen 
laBt, aus eben diesen akuten Perioden. Was nun den Gefiihlsgehalt 
des „Deliriums“ angeht, so stellt er einen fortwahrenden Wechsel von 
exzessiv begliickenden und exzessiv beangstigenden Vorstellungen dar, 
ja gewohnlich die zwei Affekte als Komponenten in ein- und derselben 
Vorstellung enthalten, so daB diese, wie der passende schwabische Aus- 
druck lautet, als „grausig schon“ erscheinen. 

Ohne seine schriftlichen Schilderungen erschiene Manx als der 
typische schizophrene Halluzinant: Sinnest&uschungen meist peinlicher 
Art auf alien Gebieten besonders aber auf denen des Gehors und des 
Korpergefiihls, seine meiste Zeit absorbiert von der Beschaftigung mit 
seinen Stimmen, Gedankenlautwerden, hypochondrische Beschwerden, 
vielfach Storungen in der Sexualsph&re, Autismus, Reizbarkeit, gelegent- 
liche Raufereien und Handel, im Beginn des Anstaltsaufenthalts eine 
mehrjahrige Erregungsperiode mit Gewichtsabnahme, die erst nach 
und nach abklingt usw. 

Was er so an wahnhaften AuBerungen vorbringt, seine Beziehungs- 
und Beeintr&ehtigungsideen, tragen meist den Stempel des Ursprungs 
aus prozeBhaften Verstimmungen an sich. Die Einbeziehung von Arzten, 
Personal und Kranken in seinen Wahn geschieht nur in den erregten 
Zeiten, dann ist sie ganz unmittelbar und unmotiviert, wird auch in 
den ruhigen Zeiten fallen gelassen. Bis zum SchluB der arztlichen Be- 
obachtung wird eine leichte beziehungssuchtige Verstimmung hervor- 
gehoben, und wenn sie jemand als ausschlieBlich prozeBhaft auffaBt, 
so diirfte dagegen kein durchschlagender Einwand erhoben werden 
konnen. 

Die zweite Moglichkeit — ihre psychogene Entstehungsweise — 
mochte ich aber doch hier besprechen. Da sind einmal die sexueilen 
^Andeutungen 44 . Die Warter hatten ihn so angeblickt, zuerst habe 
er es nicht beachtet oder bemerkt, allmahlich sei es ihm aber axifgefallen. 
Sein Hemd, sein Bett werde, womoglich von ganz jungen Wartem, 
auf Flecken kontrolliert. Wenn er auch nur mit einem Pflegling ge- 
sprochen, so haben die Warter hinterdrein die Finger in den Hintern 
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gesteckt oder am Glied gefingert. DrauBen sei es dann mit der Zeichen- 
oder Blumensprache gerade so gewesen. Die W&rter miissen es unter 
dem Volk verbreitet haben, daB er iiberall grundlos damit verfolgt 
worden sei. Er glaube, daB die Geistlichkeit dahinter stecke. — Das 
andere Motiv ist: man weise mit Fingem nach ihm, das sei der, der 
nichts glaubt. 

Was es mit den in der Anstalt erst entwickelten sexuellen Bezie- 
hungen auf sich hat, besonders denen homosexueller Art, l&Bt sich schwer 
sagen, er selbst schreibt ofter zu diesem Thema. Wenn ich richtig 
zwischen den Zeilen lese, so handelt es sich urn Selbstvorwiirfe uber 
gelegentliche Lustgefuhle dem eigenen Geschlecht gegeniiber. Die 
Ideen erscheinen oft nach Art von Zwangsideen als einmal lustbetont 
gewesene Vorstellungen in depressiver Grundstimmung, oft aber auch 
als Gbergange in wahnhafte Ideen {W. Stacker). Ob irgend einmal 
eine homosexuelle Handlung vorgekommen ist, weiB man nicht, wahr- 
scheinlich ist es nicht — jedenfalls bestreitet er derartiges energisch. 
Einer von den Fallen, die Gaupp zur Aufstellung der „Abortiven Para¬ 
noia* 1 veranlaBt haben und der von Kretschmer ausfiihrlich veroffent- 
licht wurde, befindet sich in unserer Anstalt, Messerschmidt Eugen W. 
lessen prozeBhafter Beziehungswahn hat auch den Inhalt, man be- 
trachte ihn fair einen Eulenburger, obgleich er niemals dazu AnlaB ge- 
geben habe. Bei ihm nun l&Bt sich eine Wurzel des Verst&ndnisses fiir 
den an sich unsinnigen Wahn vielleicht darin finden: Auf einem Masken- 
ball zu Zurich habe er (ein Jahr vor der Erkrankung) eine weibliche 
Maske gesehen: Husarenuniform, auf dem Kopf eine Eule, auf den 
Achselklappen 175, auf dem Hinterteil eine Burg. Das Madchen habe 
ihm an und fiir sich sehr gut gefallen , es sei sehr hoisch gewesen und 
habe merkwiirdigerweise seiner Schtvester im Gesicht und in der Statur 
&hr ahnlich gesehen . Er h&tte ihr in der Franfaise gegeniiber tanzen 
sollen, sei aber mit einer Dame weg, weil ihm die Maske angewidert 
babe, ihm peinlich gewesen sei. (Die Schwester spielt in seiner Erotik 
entschieden eine Rolle, spMer macht er einmal ein Attentat auf sie.) 

Moglicherweise war bei Manz auch eine Verschiebung mit im Spiel. 
Was in der Beurteilung hier Schwierigkeit macht, das ist der Charakter 
von Manz , soweit man ihn aus der Beschreibung erkennen kann. Er 
selbst sagt von sich, er sei ,,schweren*‘ Gemiits. Die Beobachtung halt 
sich nicht viel bei der Schilderung seines Charakters auf, sie registriert 
seine Dankbarkeit bei Entgegenkommen und kleinen Vergiinstigungen, 
sein Eintreten fiir andere Patienten, wenn ihnen Unrecht geschieht, 
^eine Gutmiitigkeit. Immerhin kann man noch aus seinem sonstigen 
^erhalten auf seinen Charakter schlieBen. Er ist zwar leicht reizbar 
wird dann heftig, selbst aggressiv, aber er ist nie brutal, frech, 
herausfordemd. Er ist ein Griibler, ein Leser mit guter Bildungsfahig- 
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keit, wie man aus der Folge seiner Schriftstiicke erkennen kann. So 
sehen wir ihn schon in j ungen Jahren im Lager der Sozialisten und 
Antiklerikalen, indem er in Wirtschaften entsprechende Gedichte vor- 
tr&gt. Jedoch — ein Hinweis auf seinen Charakter — wenn er auch 
an der Richtigkeit seiner politischen Ansichten sichtlich nie zweifelnd 
wird, so erscheint er doch nicht als sthenische Kampfematur, die provo- 
zierend und agitatorisch ilire Ansichten der Umwelt aufzudrangen sucht, 
vielmehr diirfte das Heraustreten mit seinen Ideen in vorubergehenden 
Hohenstimmungen, vielieicht in Alkoholwirkung — oder auch als 
Broterwerb — vor sich gegangen sein. Es ist ihm nicht wohl in seiner 
Haut, daB er als Atheist, als Sozialist hervorgetreten ist, er macht sich 
stille Vorwurfe, fiihlt sich ungliicklich, &ngstlich — nur zu oft kommt 
dies in seinen Schriften zum Vorschein — und man erkennt daraus, 
daB sein Hervortreten nicht einem dauernden Seelenturgor entspricht, 
sondern aus einem gelegentlichen Anspannen kommt. Strenggenommen 
kann man diesen Charakter nicht als sensitiv im Kretschmer sehen 
Sinne bezeichnen, aber als ganz in der Nahe stehend. Treten zu einem 
solchen Charakter prozeBhafte Verstimmungen, so ist es eigentumlich 
zu sehen, wie die GroBenideen nicht haften, dagegen die Beziehungs- 
ideen nicht mehr schwinden wollen, auch in Zeiten, da man eine Ver- 
stimmung sonst nicht mehr feststellen kann. Es mag vielieicht gesucht 
erscheinen, wenn ich annehme, daB sekundar im Defektzustand psy¬ 
chogene Faktoren doch noch starker zur Auswirkung kommen konnen. 
Vergleiche ich ihn aber mit anderen, so durchaus ahnlichen Fallen wie 
Landerer , so fehlt dort eben stets der „beziehungsneurotische“ Zust&nd, 
der bei Mam in den spateren Jahren nicht zu ubersehen ist. 

Wie man den Ausgang der Krankheit bezeichnen will, bleibe dem 
Urteil des einzelnen iiberlassen. Er selbst sagt, es werden ihm die 
Ohren so voll geschrien, daB ihn nichts mehr freue. „Mein Korper ist 
ein Spielzeug fiir die Experimentatoren.“ Auch geht er nicht einer ge- 
regelten Arbeit nach, allerdings stromerte er schon ein Jahrzehnt lang. 
bevor er in die Anstalt kam. DaB wahrend der arztlichen Beobachtung 
die Intelligenz nicht abgenommen hat, ist sicher. Man kann an Hand 
seiner Schriftstiicke Zunahme des Wissens, Besserung der Orthographie 
und der Stilisierung deutlich wahrnehmen, er lemte hiibsch Zither 
spielen und geschmackvoll zu zeichnen. Anhaltspunkte fur eine ge- 
miitliche Verodung hat man nicht viele, jedenfalls nicht mehr als fur 
eine gegenteilige Auffassung. 

Auf eine Erscheinung in dem Krankheitsverlauf mochte ich noch 
hinweisen, da sie auch sonst vorkommt: auf die Verschlimmerung nach 
der Verbringung in die Heilanstalt. Wenige Wochen nach seiner An- 
kunft tritt eine steigende Erregung auf, die erst nach 3—4 Jahren 
abklingt und mit der ein rasches Sinken des Korpergewichts einherging. 
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Typenbildung. 

I. Heredit&t: nichta bekannt. Charakter: „schweren Gennits 4 ', ernst, lem- 
eifrig, gerecht, reizbar, gutmiitig. 

II. Krankheit: Anscheinend schleichender Beginn vor dem 31. Lebensjahr 
mit Stimmen, allgemeinem Unsicherheitsgefiihi. Schon jahrelang vorher Land* 
streicherleben mit vielen Haftatrafen. Im 31. Lebensjahr in einer Haft mehrt&gigee 
„Delirium“ (Femgericht, Gedankenerforechungsapparat), dabei Spaltung der Per- 
sonlichkeit, Ausbildung eines physikalischen Verfolgungssystems, in dessen Rahmen 
von nun ab alle halluzinatorischen Erscheinungen gepreflt werden. Wiederholung 
des Zustandes in einer zweiten Haft. Mit 33 Jahren Anstaltsbehandlung, etwa 
4jahrige Erregungsperiode mit Abmagerung einhergegehend. Halluzinationen 
samtlicher Sinnesgebiete, Gedankenlautwerden, Willensbeeinflussungen, hypo* 
chondrische und sexuelle Storungen, erotische Vorstellungen im Vordergrund. 
Von korperlichen Leiden nie etwas bekannt geworden. 

Danach ruhige Zeit, Entlaasung, gelegentlich Konflikte wegen Wideratand 
gegen die Staatsgewalt, noch mehrmaJige teils kiirzer, teils langerdauemde Inter- 
nierung in Anstalten. 

Seit der ersten Anstaltszeit neben den librigen Erscheinungen sexueller Be- 
ziehungswahn oder Beziehungsneuroee dem Charakter entsprechend. 

Endzustand : Von der Krankheit stark beeintrachtigt. Keine Abnahme der 
Intelligenz, Zunahme des Wissens, keine gemiitliche Stumpfheit, Persdnlichkeit 
ergriffen, aber keineswegs vemichtet. Halt sich anscheinend in der Freiheit. 

Dementia praecoxundWahnbildung ausStimmungslage (man.-depr.Irresein). 

„Kombinationen der Schizophrenie mit Melancholie und Manie 
resp. manisch-depressivem Irresein sind bis jetzt nicht sicher nach- 
zuweisen . . . Und diejenigen Fdlle, die nach dem Schema des cyclischen 
Irreseins oder doch mit einer gewissen regelmaBigen Periodizitat ver- 
laufen, werden zu einem groBen Teil Mischformen des manisch-de- 
pressiven Irreseins mit der Schizophrenie sein, evtl. m anise h- 
depressive Anfalle, die bei entsprechender Disposition durch die Schizo¬ 
phrenie ausgelost wurde ... In manchen Fallen erhoht die Konsta- 
tierung manisch-depressiver Hereditat die Wahrscheinlichkeit.“ ( Bleu - 
fer, Gr. d. Schizophrenien) — „Wahrscheinlich gibt es auch eine Mi- 
schung von manisch-depressivem Irresein mit Schizophrenie/ 4 ( Bleu - 
let , Lehrb.) 

Die Voraicht, die in diesen S&tzen zum Ausdruck kommt, mochte 
ich mir zu eigen machen. Die Kombinationen von Schizophrenie 
und manisch-depressivem Irresein sind selten, wir haben zur Zeit drei 
Falle in der Anstalt und auBer diesen habe ich keine gefunden. Nur 
unter besonderen Bedingungen wird man sich entschlieBen eine Kom- 
bination anzunehmen. 

1. Alle akuten Falle der Dem. praec. sind unbrauchbar, da sie leb- 
haft manisch oder depressiv larviert sein konnen, wenn aber die F&rbung 
schwindet, hat man einen beliebigen, meist katatonen Endzustand. 

2. Die periodischen Erregungen der Endzustande kommen auch 
nicht in Betracht. Die iiberwiegende Mehrzahl der Katatonien zeigt 
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ja periodische Erregungen, die ein abgekiirztes Bild ihrer fniheren 
Zust&nde bieten. Mit oder ohne Schlafmittel versinken aber die Kranken 
bald wieder in ihr gewohnliches Schweigen. Bei manchen besteht eine 
aiisgesprochene rythmische Periodizit&t. — Diese Erregungen sind 
immer ungef&rbt, sie sind weder manisch noch depressiv. 

So lange die Dem. praec. noch florid ist, kann man die Diagnose 
nicht stellen, da man nicht weiB, ob man nicht einen manisch-depressiv 
gef&rbten Schub vor sich hat. Anders wird die Sache, wenn man einen 
Fall uber lange Zeitr&ume hinweg verfolgen kann. Dann bekommt 
man etwa folgendes Bild: 

Eine Ersterkrankung erweist sich als schizophren. Sie geht nach 
einem oder mehreren Schiiben in einen gelinden, aber doch deutlichen 
Defektzustand liber. Auf diesem Defektzustand bilden sich gemut- 
liche Verstimmungen ganz nach Art des manisch-depressiven Irre- 
seins aus, wir haben die Symptome der reinen Manie, der Depression 
oder eines Mischzustands. Die Stimmungsfarbung mufi aber ganz aus - 
gesprochen zuiage treten y sonst kann man die F&lle nicht im Sinne einer 
Kombination verwerten. Solche Krankheitsformen bilden von der 
Lehrbuchmeinung aus dem Urteil betr&chtliche Schwierigkeiten, die 
man aus den Eintragen der Krankheitsgeschichte oft deutiich erkennen 
kann. Der eine Arzt macht die Eintrage in Hinsicht auf die Dementia, 
der andere auf das zirkul&re Irresein und beide sind unzufrieden, da 
sie die Symptome nicht restlos klaren konnen. 

Neben dem Theoretischen besteht auch ein betrachtliches prak- 
tisches Interesse fiir die Beurteilung der Erscheinungen. Ein Kranker 
kommt mit einem heftigen Erregungszustand in die &rztliche Beob- 
achtung. Aus friiheren Aufschrieben oder aus der Exploration geht 
hervor, daB eine Schizophrenic vorliegt. Wie ist nun der jetzige Er¬ 
regungszustand zu beurteilen ? Liegt ein Schub vor und muB man an- 
nehmen, daB der Kranke nach Ablauf der Erregung weiter gesch&digt, 
verblodeter ist oder aber liegt eine Periode vor und darf man erwarten, 
daB der Kranke wieder wird wie er vor dieser Erregung war ? Praktisch 
ist diese Frage von erfahrenen Psychiatern wohl immer instinktiv richtig 
gelost worden, sie haben die Art der Erregung „gefiihlt“ und die Strecken- 
prognose richtig gestellt. 

Die Frage nach der Kombination von Schizophrenic und manisch- 
depressivem Irresein steht eigentlich nicht im Bereich vorliegender 
Arbeit. Sie tritt erst dann hervor, wenn sich bei Schizophrenen Wahn- 
bildungen zeigen, die auf eine Stimmungslage zuriickgefuhrt imd als 
von ihr abhangig gezeigt werden konnen. 

Von den hiesigen drei Fallen kann einer nicht verwendet werden, 
da die Aufzeichnungen aus friiheren Anstalten ungenugend sind. Bei 
ihm ist die Wahnbildung auch ganz imtergeordnet. Die Manie setzt 
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bei ihm mit Veiwirrtheitszust&nden ein, die sich rasch bessem. „Man 
wird ganz besonders zur Annahme dieser Kombination geneigt sein, 
wenn die Verblodung nach einer Anzahl recht heftiger Erkrankungen 
immer noch wenig angedeutet bleibt, was allerdings selten ist“ ( Bleuler , 
Gr. d. Schizophrenien). Im librigen aber zeigt er groBe Ahnlichkeit 
mit dem Fall Sandner . Bei diesem war die Ersterkrankung sicher eine 
leichte Dem. praec. Als er dann nach mehreren Jahren in Arztliche 
Beobachtung kam, waren iippige GroBenideen, gehobene Stimmung, 
Witzeln im Vordergrund. Die „paranoiden“ Erscheinungen traten 
nach einiger Zeit zuriick und er konnte beurlaubt werden. Das Bild 
wiederholt sich mehrere Male. Bei uns trat nun nach einem Zustand, 
da die GroBenideen das Bild beherrschten, eine Depression auf und 
nicht nur waren alle wahnhaften Ziige mit einem Schlag weg, sondern 
der Mann zeigte auch einige Krankheitseinsicht. Ohne diesen Um- 
schlag bei der Depression h&tte man es kaum wagen diirfen, das friihere 
Krankheitsbild als eine wohlcharakterisierte Kombination von Schizo¬ 
phrenic und periodischer Manie zu bezeichnen. 

Beim Fall Ratibor liegen die Verh&ltnisse nicht so augenscheinlich, 
indem auf den Defektzustand sich eine Hypomanie aufsetzte, ohne daB 
in spateren Jahren eine Phasenanderung einmal stattgefunden h&tte. 
Interessant ist, daB sowohl Sandner wie Ratibor im Korperbau ganz 
Torwiegend pyknisch — nach Kretschmers Aufstellungen — sind. 

Ich glaube, daB die dargelegte Auffassung eine gute und vollstandige 
Erkenntnis dieser Art von Fallen gibt, indem sie sowohl Gesamtveilauf, 
wie die einzelnen Abschnitte, wie die Art der Wahnbildung auf Be- 
kanntes zuriickzufuhren vermag. 

Sandner, Josef , Tagelohner, geb. 15. II. 1865, lebt noch. Erkrankungsbeginn: 
38. Lebensjahr. Dauer der Beobachtung mit Unterbrechung: 10 Jahre. 

Yorgeschichto familiar: Eltem gesund, drei Geschwister gesund und ver- 
keiratet Ein Bruder habe seit dem 16. Lebensjahr das „Fallend Weh“. 

Personlich: Sei immer gesund gewesen, habe gut gelemt. Mit 24 Jahren 
heiratet er eine 5 Jahre altere Frau. Mit 21 Jahren Strafen wegen Betteln und 
Korperverletzung, Diebstahl mit 24 Jahren. Mit 35 Jahren Kopfverletzung, 
wnrde mit Schlagring bewuBtlos geschlagen. Will einige Tage ohne Besinnung 
gewesen sein und seine Frau nicht mehr gekannt liaben. Am Kopf seien mehrere, 
bia 4 cm lange Xarben ohne Verwachsung mit der Unterlage. So um das 36. bis 
40. Lebensjahr nach vorausgegangener zweimaliger Lungenentziindung be- 
tauptet er, seine Frau habe mehrere Liebhaber, und geriet von da ab mehr und 
me tr in einen trunksiichtigen Zustand. Er vernachlassigte seine Arbeit, zog in 
den Wirtschaften umher. Erzahlt, er habe auf einem Grab einen Spiegel ge- 
funden, in dem er die ganze Welt gesehen habe, durch den er erfahre, wo er Geld 
faide. Oft war er so aufgeregt, daB er nachts in der Stube herumsprang. Oft 
nialte er Buchstaben in sein Notizbuch, die Telephongesprache mit dem Aus- 
hnd bedcuten sollten, weil er unschuldig bestraft worden sei. 

Einundvierzig Jahre alt wird er zweimal bestraft wegen Betnigs und Unter- 
sehlagung. Beteuert immer seine Unschuld. Vom Klager selbst wird einmal 
g^sagt, er sei verriickt und spinne. 
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Im 44. Lebensj&hr macht seine Frau die Anzeige, da6 er schon ein ganzes 
Jahr hochstens Gelegenheitsarbeiten ausflihre, Hausrat verkaufe, urn Geld zum 
Trinken zu bekommen und sie gelegentlich miBhandle, wenn sie ihm kein Geld 
gebe. Erzahlt, er sei oft erst um 3 Uhr morgens heimgekommen, ha be dann 
Kaffee gekocht fiir die Liebhaber seiner Frau und ihr Geschirr gespiilt. Er habe 
diese versteckt gesehen im Keller, eben dort auch eine Kiste mit Geld. Durch 
seinen Bergspiegel erf ah re er diese und andere Sachen. 

Psychiatrische Klinik. Im 46. Lebensjahr kommt er in die psychiatrische 
Klinik naeh Freiburg und verbleibt dort ein halbes Jahr. Bei der Aufnahme 
geordnet, nicht auffaliend. 1st in ausgesprochen heiterer Stimmung, scheint die 
Einweisung fiir einen Scherz zu halten. Zeitlich und ortlich orientiert, Auf- 
fassungsvermogen ungestdrt, ebenso Gcdankenablauf. Das Trinken gibt er nur 
mit Einschrankung zu: 3—4 Schoppen im Tag. 

Erzahlt dann von abenteuerlichen Dingen sehr anschauhch, sichtlich be- 
lustigt: von weiB angezogenen Engelscrseheinungen, die in seinem Zimmer auf- 
und abgingen und Chorale sangen, das gleiche Verhalten vom Schinderhannes 
und fiinf Raufboldcn, von denen jeder einen Engel auf dem Arm trug. Xachdem 
er mit einem Granatsplitter einen magischen Kreis um sich gezogen, verschwand 
mit Knall der Schinderhannes in einem unterirdischen Gang, wahrend die Engel 
mit schonem Gesang gen Himmel fuhren. Der Granatsplitter ist ein Teil des 
Erdspiegels, mit dem er alles erblicken kann, was im Himmel, auf Erden und unter 
der Erde ist. Hat Gottvater in seiner himmlischen Herrlichkeit geschaut — 
sah ganz genau so aus wie Pat. selbst — findet auch damit die unter der Erde 
verborgenen Schatze, bis zu 5000 Mark Geld habe er in 2 Tagen damit gefunden. 
(Eine Probe davon ist in seinen Taschen: eine alte Sardinenbuchse, eine ganzlich 
zerbrochene Handlateme, ein paar verrostete Eisenblechstiickchen.) Er habe 
damit weiter ein 15jahriges Madchen, das schon ein Jahr im Grabe lag, vom Tod 
erweckt. Wie ihn seine Frau betrtigt, sieht er gleichfalls im Spiegel. Es store ihn 
das aber gar nicht, wenn es der Frau SpaB mache, soli sie es in Gottes Namen 
tun. Auf Suggestivfragen laBt er sich mit groBter Leichtigkeit zur Erzahlung 
beliebiger Erlebnisse bringen. Kopfrechnen, Zinsrechnen ohne Stoning. Korper- 
lich o. B. 

Im weiteren Verlauf des Klinikaufenthalts erweist er sich dauernd als stark eupho- 
risch. Wird jede Xacht von Legionen von Engeln besucht, verftigt tiber Milliarden, 
hat ganze Scharen von To ten auferweckt, verwandelt Erde in Gold. Xach einem 
Monat einigc Tage lang in starker motorischer Erregung. Schimpft auf Arzte 
und Warter, die ihm Gift geben, sein ganzes Blut sei zerstort. Von da ab ge¬ 
legentlich heftige Erregungszust&nde. Er briillt und tobt eine halbe Stunde, dann 
ist alles wieder verraucht. Telegraphiert durch Klopfen an seine „zukunftage“ 
Frau. 

Die letzten 2 Monate heiBt es: wird zusehends stumpfer, unproduktiv, schlieB- 
lich: stumpf, teiinahmlos, seine friiheren Ideen bringt er spontan gar nicht mehr 
vor. Xach ihnen befragt, bestiitigt er einen Teil, einen andem leugnet er ab, alles 
in gleichgiiltiger Weise, als ob er gar kein Interesse mehr an diesen Dingen habe. 

Fiir weitere 6 Monate kommt er in eine badische Heilanstalt. Von dort 
heiBt es: In letzter Zeit inimer auf, ab und zu Essenholenhelfen. Sehr aufgeweckt: 
Klettei-t Baume rauf, bricht Asts ab, zum SpaB scheint’s. Sonst ganz nett. 
Schimpft hie und da, scheint verwirrt. — WeiB von seinen Behauptungen, die er 
als halluzinatorisch bedingt angibt — aber erst auf direkte Frage: er primar 
sagte „ich weiB nicht 14 . Au fond stumpf. — Gutmiitiges Daherreden. Art Ehr- 
gefiihl. Beteuert. Bild kleinen alten Bonhommes. SchluBeintrag: Standig tatig. 
Xichts Pathoproduktiv T es. 
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TJber die n&chsten 6 Jahre iat nichts Naheres bekannt. Er selbst behauptet 
noch mehrmals in der badischen Heilanstalt geweaen zu sein. 1918 — in seinem 
53. Lebensjahre — kommt er in die hiesige Anstalt, und bietet ao ziemlich das 
gleiche Bild wie in Freiburg. Er iat orientiert, besonnen, verhalt aich ordentlich. 
reinlich, halluziniert, apricht wirr, bei Tag ruhig, bei Nacht briillt und tobt er, 
ist der hi. Joseph, kann vieretimmig singen im Tenor und bringt alle seine anderen 
Wahnideen. Aus seinem nicht endenwollenden Gefasel bei der Exploration mochte 
ich nur bringen, was er auf die Frage, ob er krank sei, antwortet. „Nein, ich bin 
noch nie krank gewesen, und wenn ich krank war, hab’ ich mich selbst kuriert. 
Ich hab’ schon oft die Lungenentztindung gehabt und hab’ mich immer selbst 
geheilt. Ich hab* die Rezepte geschrieben und in der Apotheke holen lassen. Ich 
bin Arzt fiir Menschen und Tiere. Fur alles, was auf der Welt ist. 'Ich bin von 
Gott so gescheit gemacht, daB ich alles kann. Ich bin Gott und Mensch zugleich, 
Ich kann alles wachsen lassen, Wein, Apfel und Birnen, wenn einer einen boeen 
Finger hat, kann ich ihn sofort heilen durch mein Blut. Gestem in der Bahn 
hat ein Kind etwas ins Auge gebracht. Ich habe nur gesagt: ,Blinde sehen‘ und 
schon war es gut. Es sind auch viele auferstanden, die gestem beerdigt worden 
sind, aber nur die Guten, die Bosen kommen nicht mehr. Ich bin der hi. Joseph 
selbst. Ich bin der Ftirst, Kaiser, GroBherzog. Die ganze Welt gehdrt mir, Bahnen 
und Schiffe, ich hab* alles erobert. Durch den heiligen Krieg, wo Jerusalem an 
England iibergegangen ist, bin ich zu Hilfe gerufen worden durch den englischen 
GruB“ usw. 

Im Anfang war er nachts meist unruhig. Er erscheint schwachsinnig und 
einfaltig, aber gutmiitig, zuweilen ist er unzufrieden und gereizt, l&flt sich aber 
durch Zureden beruhigen. Filllt seine Schnupftabaksdose mit Kot, Kot sei gut 
zum Schnupfen, das reinige das Gehim. Immer lebhaft, zeigt regen Betatigungs- 
drang, veriibt allerlei Unfug, singt und tanzt. Sein Hut ist immer mit einem 
Wedel geschmiickt. Faselt viel zusammen, wenn man sich mit ihm unterhalt, 
wolle heira auf seine Schlosser, habe die ganze Welt erobert, viele Menschen er- 
lost, alle Kranken gesund gemacht. Wenn er durch Schimpfen und Larmen 
Stdrung verursacht, muB man ihn ins Bett legen, dort macht er dann eigenartige 
Faxen, schuttelt den Kopf, klatscht in die Hande, fuchtelt mit den Armen, singt 
laut in schauderhaft falschen Tonen. 

Nach Ablauf einea Jahres lautet ein Eintrag: Immer leicht hypomanisch, 
gesprachig, vorlaut, umtriebig, vielgeschaftig, handelstichtig, renommiert, macht 
Witze, arbeitet wenig, kommt sich sehr fleiBig vor. 

Das ganze nachste Jahr ist er unverandert. Dann kommt er in Pamilien- 
pflege. Schon nach 14 Tagen macht er einen veranderten Eindruck. Er hat nicht 
mehr den heiteren Gesichtsausdruck wie friiher. Sagt, er konne nicht mehr lustig 
sein, fiihle sich miide. Einen Monat spa ter heiBt es: „Tritt schtichtem in die Stube 
ein, macht einen etwas gehemmten, gedriickten Eindruck, spricht langsam und 
monoton, ist aber zufrieden. Seine Pflegefamilie nihmt seine Sauberkeit und 
gute Auffassung.“ 

So ist er jetzt schon ein halbes Jahr unverandert. In der Unterhaltung er- 
weisen sich seine Zeitangaben fiir die Vergangenheit ala au Beret mangelhaft. Eine 
gewisse Schwerbesinnlichkeit oder groBe Gleichgultigkeit gegen die Vergangen¬ 
heit ist vorhanden. Zu seinen Halluzinationen und Wahnideen meint er, er konne 
das gesagt ha ben, als er nicht recht im Kopf gew r esen sei. Sei aufgeregt gewesen. 
Engel usw. habe er gesehen, habe es halt geineint, wie wenn es natUrlich ware, 
glaube nicht, daB das natUrliche gewesen w&ren. Seit er wdeder in der Anstalt 
sei, habe er stets Stimmen gehdrt. Das habe eret aufgehort, etwa seit er in Familien- 
pflege gekommen sei. 
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t)ber die Zwischenzeit erz&hlt er, er habe strong drauBen gearbeitet bei 
Bauem, meist ftirs Essen. Es sei dann aber immer wieder losgegangen, er sei 
eben nicht mehr recht im Kopf gewesen. 

Die Sache im Kopf, ganz gut sei sie nie, zumal konne sie wieder kommen. 
Kopfweh habe er immer noch, sonst sei er klarer. Wolle wieder heim. Glaube, 
daB er es kdrperlich machen konne. Sei so schwermiitig immer, es sei eben das 
Richtige nicht. Mache sich selber keine Vorwiirfe. Glaube, daB es bald einen 
Himschlag bei ihm gebe, er spiire es selbst am besten, wenn eine richtige Hitze 
sei. Es ware dann, wie wenn alles im Kopf herausspringen tate. Kraft habe er 
keine mehr, das werde von Tag zu Tag schlechter, das spUre er. Es sei noch 
besser gewesen, als es in der Anstalt gewesen sei. Wolle lieber heute als morgen 
sterben, was habe man als die ewige Schinderei usw. 

Sandner steht jetzt in seinem 57. Lebensjahr. 

Zu8ammenfas8ung . 

Die Krankheitsform wird bei Sandner als Dementia paranoides 
bezeichnet. GewiB, eine Dementia ist vorhanden und paranoide Ziige, 
wie man so sagt, bilden eine hervorstehende Eigenschaft des Bildes. 
Aber der Fall ist doch im ganzen und in Einzelheiten wesentlich ver- 
schieden von der Mehrzahl der mit Dementia paranoides bezeichneten 
Falle. Was ist gewonnen, wenn ich die neuere Bezeichnungsweise 
,,Paraphrenia phantastica“ w&hle? DaB die Wahnbildung von phanta- 
stischer Art ist, und daB ich annehme, daB die Verblodung und Be- 
schadigung der Personlichkeit sich in m&Bigen Grenzen halt. Im ribrigen 
spielen die fur diese Form charakteristischen korperlichen Beeinflus- 
sungen in unserem Fall ein ganz untergeordnetes Dasein. 

Zuerst sind zwei Vorfragen zu erledigen: Manisch-depressives Irre- 
sein und Alkohol. Starker Alkoholabusus war vorhanden. Patient 
gibt ihn heute unumwunden zu. Auch stehen im Beginn der Krankheit 
Symptome wie der Eifersuchtswahn, bei denen Alkoholmitwirkung 
wahrscheinlich ist. In der anfanglichen Ausformung des Krankheits- 
bilds spielt der Alkohol vielleicht eine groBere Rolle, als man jetzt nach* 
traglich annehmen mochte. Aber das Krankheitsbild ist doch kein 
vom Alkohol erzeugtes, — es kame nur der Schwachsinn nach Alkohol* 
wahnsinn in Betracht — es deckt sich in keiner Weise mit den Be* 
schreibungen. Wir sehen auch keine Abhangigkeit von Alkoholzufuhr 
resp. -abstinenz. Trinkerhumor ist auch nicht zu konstatieren. — 
Gegen manisch-depressives Irresein spricht einmal der Schwachsinn, 
dann die mangel nde Intensitat und Klarheit der Perioden des reinen 
manisch-depressiven Irreseins. Au fond stumpf, schreibt ein Beob* 
achter. 

Die schizophrene Erkrankung ist nach Art der Halluzinationen 
(Stimmen, Gestalten, Vergiftung) nach der Reaktion des Patienten, 
nach der gemutlichen Abstumpfung und Gleichgiltigkeit, nach dem 
ganzen Endzustand auBer Zweifel. Ich denke, daB die Ersterkrankung 
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im 38. Lebensjahr eine Dem. praec. war, die nicht weit voranschritt, 
von der aber ein deutlicher Defektzustand bestehen blieb. Darauf 
entwickelten sich die manischen Perioden. Woher diese ihren Ursprung 
haben, ist nicht festznstellen, die Heredit&t gibt keine Fingerzeige. 
Zusammenhange mit der Kopfverletzung, Alkohol, der Dem. praec. 
konnen vermutet, aber nicht bewiesen werden. 

Wichtig ist das Auftreten der depressiven Periode. Ein Zusammen- 
hang mit der Versetzung in die Familienpflege kann bestehen, es kann 
aber auch Zufall sein, da er vorher schon ruhiger geworden war. Jeden- 
falls schwinden mit der Depression alle paranoiden Ziige, womit deren 
Bindung an die hypomanische Stimmung offenbar wird. 

Das unsinnige GroBengefasel, das beliebig ausgedehnt werden kann, 
hat kaum mit wahnhaften Ideen etwas zu tun. Es ist konfabuliert. 
Vieles erscheint auch Erinnerungen aus Gehortem und Gelesenem wie 
der Bergspiegel und der Schinderhannes zu entspringen. 

Typenbildung. 

I. Heredit&t o. B. AlkoholmiBbrauch. Kopfverletzung. 

II. Ungentigend bekannte Erkrankung im 38. Lebensjahr- Eifersuchtsideen, 
Trunksucht, Aufregungszustande, Gehorstauschungen, GrdBenideen. 

HI. Xach 8 Jahren, im 46. Lebensjahr, manische Erregung mit vielen Gesichts- 
nnd Gehorstauschungen, phantastischen, enormen GroBenideen — kurzdauemde, 
heftige Erregungen. Vergiftungsgeftihl. Dauemd orientiert und geordnet. Rascher 
Rfickgang der Erscheinungen bis auf die manische Grundstimmung. Gemlitlich 
stumpf. Arbeitsfahig. 

Anscheinend mehrere Rezidive. Nach 6 Jahren ein 3 Jahre dauemder leichter 
manischer Erregungszustand, der allmahlich in Hypomanie iibergeht. Bldde, phan- 
tastische GroBenideen. Stimmenhoren, Umschlag in die Depression, Schwinden 
aller wahnhaften Erscheinungen, teilweise Krankheitseinsicht. 

IY. KOrperlich: Zweimalige Lungenentziindung dem Ausbruch der Krankheit 
vorhergehencL 

Ratibor, Christian , von Blaubeuren, Kaufmann, geb. 12. XI. 1844, z. Zt. im 
77. Lebensjahre, in arztlicher Beobachtung seit 51 Jahren. Erkrankungsbeginn 
Tor dem 26. Lebensjahre. 

Kommt man auf die beste Abteilung, so findet man im Musikzimmer violin- 
spielend einen alten Herrn von gedrungener Statur mit weiBem Vollbart, strup- 
pigen weiBen Augenbrauen, der beim Nahertreten hoflich sein K&ppchen liipft, 
aber ungeduldig wartet, bis er in seiner Suite fortfahren kann. Er spielt tempera- 
mentvoll, klopft fur die Begleitung den Takt mit dem FuB und wenn man hort, 
daB er sein 76. Lebensjahr bereits vollendet hat und seit einem halben Jahr- 
hundert sich in Anstalten aufhalt, wundert man sich liber seine RUstigkeit. 
Wenn die Klavierbegleitung fehlt, sitzt er vor StoBen von Papier und sucht ein 
R&tsel zu losen, oder aber, eine Spezialitat von ihm, er laBt sich Name, Vomame 
und Titel des Besuchers geben und bildet aus den Buchstaben soviel Worte, wie 
ihm in Deutsch, Englisch, Franzdsisch dazu einfallen. Man darf sich nichts Kom- 
pliziertes darunter vorstellen, daB er z. B. bei Doktor Wilhelm N.N. erst samt- 
hche Worte zusammensucht, die mit „D“ anfangen, dann die mit „0“, dann die 
mit „K“ usw. mit dem Endzweck, eine mdglichst hohe Zahl zustande zu bringen. 
Geht diese in viele Hunderte, gar Tausende, was bei langen Namen und Titeln 
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nicht andere sein kajin, so ist er glucklich und verkiindet eines Tages stolz das 
Resultat. Selten findet man den alten Herm bei voUigem Nichtstun eine Pfeife 
rauchend, mit irgend etwas beschaftigt er sieh fast immer. 

Vorgeschichte: Ein Bruder der Mutter starb an melancholischer Geistesstorang 
in einer Anstalt. Der Vater hatte vier Frauen, war sehr erregbar, ein H&lbbruder 
des Pat. vom selben Vater gait als Tunichtgut und halbgestorter Mensch, ein 
Bruder ist in einer Irrenanstalt gestorben, eine Schwester ist sehr aufgeregt. Die 
andem Geschwister sind fast alle in untergeordneten, armlichen Verhaltnissen. 

Er selbst soil als Knabe ein sonderbares Wesen gezeigt haben, als Kaufm&nn 
sei er ttichtig und zuverl&ssig gewesen. Er ist das jiingste Kind. 

Nachdem er schon mehrere Jahre fiir geisteskrank gegolten hatte, entwickelte 
sich in seinem 20. Lebensjahr ein Verfolgungswahn bei ihm, der sich in Furcht 
vor Vergiftung, Schlaflosigkeit, groBer Unruhe auBerte, femer traten Gehors- 
tauschungen auf. Er muBte die Stelle aufgeben und wurde bei einem Bruder 
untergebracht. Er las aus den Zeitungen auf sich beziigliche Stellen, hielt sich 
auch fUr verschiedene hohe Personlichkeiten. Er kam in arztliche Beobachtung 
und zeigte hier in seinen Reden und Bewegungen ein exaltiertes Wesen, hielt seine 
Krankheit fur voriibergegangen, befiirchtete aber riickfallig zu werden. t)bei 
seine Wahnideen war er sich nicht klar. Nach einer Pause von einem Jahr wurde 
er wieder in eine Anstalt aufgenommen. Es wechselten Perioden maniakalischer 
Erregung mit vorwiegend narrisch-heiterer odcr auch mehr gereizter, zommiitiger 
Stimmung in unregelmaBiger Weise mit solchen schwerer Melanchohe voll Angst 
und Verzweiflung, in denen er oft Selbstmordgedanken hegte und auch schwache 
Versuche machte. Dazwischen hatte er relativ bessere Zeiten, in denen er ruhig, 
im allgemeinen geordnet und freundlich war, aber auch in diesen Zeiten war 
er nicht frei von Sinnestauschungen, in den Perioden der Aufregung, melancho- 
lischen wie maniakalischen, Utt er auBerordentlich an solchen, und zwar aller 
Sinne. Zur Erkenntnis seiner Krankheit brachte er es nie. Nach 2 1 /*jahriger 
Intemierung wurde der Versuch einer Beurlaubung gemacht, der sich aber ver- 
fehlt erwies, er muBte alsbald wieder in eine Anstalt aufgenommen werden. Zeigte 
denselben Zustand wie friiher, muBte fast immer isoliert werden, er hatte Sinnes- 
tauschungen, hielt sich fiir Gott, meinte zeitweise ganz allein auf der Welt zu sein, 
was ihn sehr beangstigte. Er schrieb viel, u. a. ein Theaterstiick, das aus Zitaten 
Schillers, Shakespeares und verschiedener Opem bestand. Er war sehr stolz darauf. 
Die Zeiten der Aufregung wurden allmahlich kiirzer und seltener, dagegcn be- 
standen die Sinnestauschungen fort. Vom 32. bis 44. Lebensjahr war er in zwei 
weiteren Anstalten, es wird nur erwahnt, daB er viel schimpfe iiber seine unge- 
rechtfertigte Internierung in Irrenanstalten, dazwischen habe er immer ruhigere 
Zeiten gehabt und muBte nie mehr isoliert werden. 

Von seinem 45. Lebensjahr ab ist er hier in Zwiefalten. Die korperhche 
Untersuchung ergibt nichts Erwahnenswertes, dagegen spricht er wahrend der 
Untersuchung fortwahrend halblaut vor sich hin, man wolle ihm den TodesstoB 
geben, wolle ihn operieren, in den Schenkel schneiden und noch vieles unver- 
standliehes Zeug. Ich mochte nun, abweichend von meinem sonstigen Gebrauch* 
die Krankheitsgeschichte nach den Eintragen wortlich aufftihren. 

Olctober 1890 . R. ist geistig ziemlich sch^vach. Er schreibt unzahlige Briefe 
und Eingaben an Verwandte und alle moglichen Behorden, in denen er sich iiber 
die Einsperrung beklagt. Einen Mann von seinen Talenten, der Franzoeisch und 
Englisch kann, einen Oberamtsrichtersohn so zu behandeln, sei eine Gemeinheit. 
Spielt gut Violine. 

Juni 1894. Hat einen Brief an seine Schwester geschrieben, worm er aus- 
spricht, er glaul>e, sie wohne auch hier und zeichnet mit rohen Strichen einen 
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(falschen) Plan von der Anstalt. Auf diesem soil sie angeben, wo sie sich be- 
findet. 

Mart 1895. Wenn man R. hort, so kdnnte man meinen, er sei ein leistungs- 
fihiges Genie, das seinesgleichen sucht, er kann Deutsch, Franzosisch, Englisch, 
Italienisch und etwas Spanisch, geigen und doch ist er vollig verkannt. Frank- 
reich muB sich entschieden fiir ihn verwenden, ein KongreB wegen ihm zusammen- 
treten usw. R. rennt oft wiitend schimpfend umher und muB je und je ins Bett 
getan werden. 

Juli 1895. Kam ktlrzlich in groBe Aufregung aus unbekannter Ursache. 
Ein Mann wie er, der Anspruch auf beinahe samtliche Throne Europas habe, 
ein solcher werde in einer Irrenanstalt eingesperrt. Es sei eine Schmach flir ganz 
Europe usw. 

September 1896. Macht mehr den Eindruck eines alten Periodikers, worauf 
such die Anamnese mit ihren charakteristischen Abwechslungen von depressiven 
und exaltierten Stadien und relativ luziden Intervallen hinweist. Jetzt stabiler 
Scbwachezustand, bisweilen kommen aber noch Zeiten starkerer Erregung mit 
Verwirrtheit in den Reden, motorischem Drang, Schlafstorung, reichlicher Pro- 
duktion von GroBenideen vor. In vielen seiner Schriftstucke ausgesprochene 
Ideenflucht. Die Wahnvorstellungen vorherrschend expansiver Richtung sind 
sehr ungeordnet und schwankend, keinesfalls systematisiert, ebenso die Be- 
eintrachtigungsideen. In den besseren Zeiten gesellig, liebenswiirdig, anstandig 
im Benehmen. Bei starkerer Erregung reizbar, anspruchsvoll, lappisches Ver- 
halten. Dauemd ziemlich konfus und exaltiert. Xie genligende Krankheitseinsicht. 
Beachtungswahn zeitweise vorhanden, aber nie eigentlich fortwirkende Be- 
ziehungssucht. — Sehr niitzliches Mitglied der Anstalt, das die ganze ruhige Ab- 
teilung durch seine musikalische Fertigkeit gut unterh&lt. Zu geordneter Arbeit 
ist Pat. nicht zu bewegen. Beteiligt sich an den gemeinsamen Spaziergangen imd 
alien Anstaltsfesten. Vertragt ziemlich freie Behandlung. 

Juli 1897. Krankheitseinsicht fehlt vollstandig. Er stammt vom Ftirsten- 
haus Ratibor, ab, ruft dieses wie die freie Schweiz, die franzosische Republik um 
Hilfe gegen die miserablen Zustande in wiirttembergischen Irrenanstalten an, 
die Arzte, Beamten, seine Verwandten werden mit allerlei feinklingenden Namen 
wie Simpel, Rechtsdackel usw. tituliert. Im iibrigen geordnet, ein geregeltes 
Ungeres Gesprach, namentlich Uber die Frage seines Anstaltsaufenthaltes, ist 
nicht mit ihm zu fiihren, da er sofort in l&ppisches WitzereiBen und schwach- 
sinniges Schimpfen hineingerat. 

Um diese Zeit schreibt er einmal an seinen Bruder: „Gedanken sind auch 
geistesfahig! Es ist traurig genug, Briefe offen hier abgeben zu miissen imd sich 
so traurig sklavisch abhangig zu machen. Schamt Euch! Das Allerdiimmste ist, 
kalte Bauem in solch einem Reich zu machen, wo man so viele Huren hatte!! 
Und sogar Herr Polizeikommissar Sch. daftir besorgt war, da seine Schwester 
arztlich verhurt war! Ihr habt mir jemand zur Befreiung zu schicken! Das Gut- 
achten kann man von andem Arzten leicht kriegen, wie ich es zu haben wiinschte, 
Ich bin der Zahler und nicht jene. Seid mir nicht ganz verriickt! Es griiBt Euch 
nochmals herzlichst ... 

Ihr habt Euch aber durch meine Briefe ja nicht aufzuregen, da sie stets in 
bestem Humor geschrieben sind! Befreiung erwartend!“ 

Anknupfend an einen Besuch der Anstalt durch katholische Schwcstern 
schreibt er gleichfalls damals: 

„Ihro Hochwohlgeboren Oberin und Abtissin des Xonnenklosters 

Obermarchtal. 
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Es freute mich unlangst vorige Woche wirklich existierende Nonnen unter 
Begleitung des sogenannten Herm Doktor H. in unserem sogenannten Irren- 
und Narrenhof vorbeifUhren zu Behen. Seitdem la fit es mir keine Rnhe und ich 
erlaube mir daher Ihnen meine Hilfe und meinen Beistand zu Ihrem Unter- 
nehmen in persona selbst anzutragen und mich vor Allem als Kassier und Ver- 
walter etc. zu empfehlen, fur meine Zuverlassigkeit stehen Ihnen alle meine 
Zeugnissen zu Diensten. Fur eine jetzt 42jahrige lange Keuschheit kann eben* 
falls garantiert imd bewiesen werden und glaube ich selbst Heilige (nicht mit 
Martyrem zu verwechseln) iibertroffen zu ha ben, indem kein lebender Mann 
42 voile ewige Jahre komplett keusch auszuh&lten vermag wie ich, auBer er wird 
in Bann oder in Kerkerzucht gcsetzt! Ich bin weit entfernt Kloster zu verdam- 
men, sondem mochte deren Kunst und Wissenschaft in jeder Beziehung be- 
fordern, solche von Unterdriickung erldsen und verherrlichen! Es gibt viele Men- 
schen, welche Bediirfnis zur Ruhe fiihlen und sich in ein Kloster zunickziehen 
wollen! Ich empfinde das Gegenteil und wiinschtc tatiges nutzliches Schaffen! 
Ich kann Ihnen nur ohne Einbildung meine M6moircs, Schriften und Theater- 
stUcke empfehlen zur Durchsicht; namlich Parodie zu ,Gretchens Himmelfahrt*, 
Mephisto etc. mit obligatem Violin-Solo, der Reichtum Gottes und die Affen- 
geschichte des hindemden Irrenhauses an der Menschwerdung und Entwicklung 
des Geistes, das Irrenhaus wie es lacbt und weint, Trag6die in 5 Akten in Versen 
und Musik, zwei Madchen und kein Mann, 100 Kellnerinnen und ein Kapuziner, 
Einer der Zwangs-Irrenhaus, Narrenhaus und Monchsleben griindlich satt hat 
imd sich zu verehelichen wiinscht (Tanz der lieiligen Magde und Knechte in Koln) 
femer kann ich mich auch in jeder Beziehung als Protektor aller Unschuld und 
Barmherzigkeit anempfehlen und strenger Erzieher der Moral, verstehe 7 lebende 
Sprachen, Arithmetik etc. Franzosische und deuteche Buchhaltung und kiirzeste 
Ubersicht in Tabellenform, kaufmannische Korrespondenz in franzosischer, 
italienischer und englischer Sprache und Phraseologie, technisches und melo- 
disches Violinspiel, wie man es wiinscht, Vortrag, Vorlesung und Deklamation etc. 
und es fehlt mir nur an liebenswiirdiger, guter Behandlung, welche meinen 
Geist nicht unterdriickt, sondem ihn frei entwickeln laBt. Es handelt sich jetzt 
nur, wie kann man mich selbst erldsen, befreien und abholen? um mich von einer 
Hdlle in ein l&ngst getraumtes Himmelreich zu bringenl? Es empfiehlt sich 
mit Hochachtung Ihr sehr aufrichtiger Pater 

mit briiderlicher Liebe colla barba bianca 

Christian Friedrich August R. 

Inhaber des Kaiserhchen Wappens und Urkunde 1531 von Carl V fur Ehr- 
barkeit, Redlichkeit, Sitten, Tugend und Vemunft und Oberamtsrichterssohn 
aus Blaubcuren IV Ascendenz. Wegen weiterer Auskunft kann ich mich wegen 
Chemie und arztlicher Kunst auf meine hohen Verwandten in Wien und Marseille, 
Erfurt, Coin und Stuttgart beziehen!“ 

November 1901 . Schreibt immer viel, soli nach Aussage anderer Pfleglinge 
viel masturbieren. 

September 1902 . Wirkte bei einem Konzert mit und spielte dabei sehr gut, 
er war hocherfreut iiber die lobende Kritik der Zeitung. Neuerdings figuriert in 
seinen Briefen eine Entschadigungssumme, die er vom wUrttembergischen Staat 
verlangt und die sich auf beilaufig 75 000 Mark belauft. 

Mdrz 1904 . Er schreibt unzahlige Briefe (er ist an Nr. 5595 angekommenV 
meist an seine „erbarmlichste Schwester u gerichtet. Seine Heiratspl&ne hat er 
noch nicht aufgegeben, er sei ein stattlicher Mann, noch in den besten Jahren 
und durchaus nicht impotent. Ein deutlicher Scliw'achsinn macht sich bemerkbar, 
wenn er an einen Freund schreibt, mit deni er vor 33 Jahren im gleichen Ge- 
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schift zu8ammen war und von dem er ohne weiteres anniramt, daB derselbe immer 
noch an seinem alten Platz Bei. R. spielt jeden Morgen eine Stunde Violine, spielt 
geme Billard und verhalt sich auBerlich im aUgemeinen ruhig und geordnet, 
zaweilen aber, wenn er auf seine Zuriickhaltung zu sprechen kommt, bricht er in 
lautes Schimpfen und Fluchen aus. Appetit und Schlaf sind gut. 

Auf eine in der Zeitung erschienene Heiratsanzeige schreibt er einmal: 
„... ich bin Kaufmann, Eisenhandler und Reisender ftir franzbsischen Draht- 
rag in der Schweiz, mit beaten Zeugnissen und Referenzen und hatte das Ungliick 
bei einera Besuch bei meiner Schwester auf deren unverstandliches Ansuchen in 
^og. wiirttembergische Heil- und Pflegeanstalten wegen momentaner unbe- 
deutender Nervenaufregung verbracht zu werden. Ich bin schon langst gcsund 
und gut aussehend, riistig, energisch und bin sehr gebildet, Oberamtsrichtersohn 
rail altem, adligem Wappen und groBem Familienregister und sehr musikalisch . .. 
spiele vollkommen rein mit technisch gutem Vortrag... und wiinsche mir sehn- 
suchtig eine Dame (representable) ... Anstalten konnen mir nicht passen, fehlt 
jede gerichtliche und offentliche Untersuchung und Rechtspflege in Wtirttemberg 
und sind leider meine Verwandten unbegreiflich dumm und lieblos gegen mich . . . 
wichne hochachtungsvollst et sincerement etc. . ..“ 

Februar 1909 . Vor kurzem sprach er in einem Brief die Hoffnung aus, daB 
er jetzt bald entlassen werde, um heiraten zu konnen, denn er habe sich gelegent- 
lich de8 letzten Konzertes in der Anstalt mit der Sangerin N. N. verlobt, er fiihle 
sich noch jung und kr&ftig genug und konne als Violinspieler in die Konzert- 
gesellschaft eintreten. Uberhaupt zeigt er groBe Vorliebe ftir das weibliche Ge- 
schlecht, indem er haufig am Fenster steht und mit dem Femglas nach hUbschen 
Madchen Umschau halt. 

Aus dem letzten Jahrzehnt, seinem 67. bis 76. Lebensjahr, sei festgehalten: 

August 1913 . Hatte Besuch von seiner Schwester, war dariiber sehr erfreut, 
benahm sich sehr verstandig und beherrschte sich auch, als seiner Bitte, ihn mit- 
zunehmen, nicht enteprochen werden konnte. 

Man 1914 . Der Kranke bietet bei oberfl&chlicher Bekanntschaft nichts 
Pathologisches, beschaftigt sich viel mit Lektiire und ahnlichem, liest mit In- 
terease vom Referenten zur Verfugung gesteUte franzdsische und englische Biicher, 
scheint aber sichtlich keine emste Beschaftigung zu ]ieben. Will heraus, will 
Frauenzimmer haben. 

November 1915 . Hat nachts, weil der Nachtstuhl gerade besetzt war, in eine 
Waschschussel uriniert. Deshalb zur Rede gestellt, braust er zomig auf und 
beschimpft den Warter, weil er nicht besser fur Ordnung sorge. 

In den letzten Jahren hat die starke Erotik schlieBlich auch nachgclassen 
und er verhalt sich nun gleichmaBig ruhig und anstandig wie eingangs geschildert. 

Zusammenfassung. 

Aus der Familienanamnese kann man vielleicht (?) eine doppelte 
Hereditat annehmen, die schizophrene Belastung von seiten des Vaters, 
die maniseh-depressive von seiten der Mutter. 

Der Beginn ist doch wohl ein prozeBhafter Beziehungswahn. Ein 
Jahr spater tritt die Krankheit wieder auf, diesmal ganz ausgesprochen 
in Form schwerer manischer und depressiver Perioden. Dabei laufen 
Erwerbungen und Symptome der Dem. praec. fort, „massenhafte 
T^uschungen aller Sinne u , von denen er auch in geordneten und ruhigen 
Seiten nicht mehr frei wird. So geht es jahrelang fort mit langen Auf- 
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regungsperioden, wie es scheint. Rund 23 Jahre nach dem Krankheits- 
beginn setzt die Beschreibung hier ein. Rein affektloser Patient, kann 
man nach dem Durchlesen summariseh sagen! Im Sept. 90 zerbricht 
sich der unter dem EinfluB der neuen Kraepelin schen Vorstellungen 
stehende Arzt den Kopf, wo er den Patienten einreihen soil. „Stabiler 
Schw&chezustand“ einerseits, macht aber doch wieder den „Eindruck 
eines alten Periodikers“ andererseits, auBerdem GroBenideen, aber 
,,keinesfalls systematisiert“, ,,Beachtungswahn, aber nie eigentlich 
fortwirkende Beziehungssucht“. Was ist das fur eine Krankheit ? 

In seiner Zwiefalter Zeit tritt wenig hervor, was an die uberstandene 
Dem. praec. gemahnt: der „deutliche“ Schwachsinn, das Stimmen- 
horen, in spateren Jahren seine Wurschthaftigkeit. Vom manisch- 
depressiven Symptomenkomplex fehlt sp&ter die depressive Kompo- 
nente deutlich, die manische ist nicht mehr flott manisch, wie sie in 
friiheren Zeiten gewesen sein muB („n&rrisch-heiter“) und wovon die 
Aufzahlung seiner Werke in dem Brief an die Abtissin noch einen Ein- 
druck gibt, sondern hat vielmehr die F&rbung zommiitig-gereizt. Spfcter 
ist eine dauernde hypomanische Grundstimmung vorhanden, die endogen 
oder auf &uBere Anlasse hin sich steigerte. Auf Bettruhe Nachlassen der 
Erregung in Stunden bis Tagen. Jedenfalls aber ist Untemehmungs- 
geist und Umtriebigkeit, Schreibfieber, Poltem, WitzereiBen und 
Zoten, gehobene Stimmung und „guter Humor“ bis in sein Greisenalter 
dauernd zu konstatieren. 

Ratibor wird als „Verrucktheit“ gefiihrt. Auf der hypomanischen 
Stimmungslage entsteht deutlich das, was in der Krankengeschichte 
als Wahnidee bezeichnet wird. Von einer Wahnidee kann man aber 
nicht sprechen, kaum von einer wahnhaften Idee. In so gehobener 
Stimmung darf man seine Person, sein Konnen, seine Kenntnisse 
wohl hoch einsch&tzen. Und etwas anderes als eine hohe Selbst- 
einschatzung geht doch aus den meisten seiner Ausspriiche nicht her¬ 
vor. Die naive Uberwertung seiner Abstammung, die Wichtigkeit 
seiner Person sind Stimmungs- und Urteilslosigkeitsprodukte und 
h&ngen in keiner Weise mit einem bestimmten Glauben oder Wahn 
zusammen. Und ihre wahnhafte Erscheinungsform ist auf die Anstalt 
und das Interniertenleben zu beziehen. 

Typenbildung . 

I. Hereditat: Vom Vater wahrecheinlich schizophren, miitterlicherseits ma* 
nisch-depressiv. PersCnlich eigenartiger Charakter. 

II. Krankheitsvorlaufer liber mehrere Jahre sich ausdehnend. 

Erster Schub im 26. Jahr von kurzer Dauer. Beziehungs-, Verfolgungsgeflihl. 
GrfiBengeflihle. Sinnestauschungen. Hemach anscheinend weitgehende Besserung. 

Zweiter Schub ein Jahr spater, etwa 4—5 Jahre dauernd. AuBeres Bild ma- 
niach-depressives Irresein, daneben reichlich Sinnestauschungen, auch in der ruhigen 
Zeit. Schwinden der Krankheitseinsicht. 
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111. AuBerlich chronisch manisch oder submanisch. Daneben geistige 
Schwache. Sinnest&uschungen bis ins Alter. Wahnbildung unbestimmt, gering, 
entsprechend der Stimmungslage. Starke Erotik bis ins 72. Lebensjahr, mit ihrem 
Schwinden auch Zuriicktreten der Stimmungsanomalie. Drang nach geistiger Be- 
tatigung. 

Zwelfelhafte schizophrene Erkrankungen. 

Darner , Adolf , Schuhmacher, „Der Herr Hofrat“, geb. 4.1. 1837, gest. 
20. X. 1916. Erkrankungsbeginn: unbestimmt, deutliche Erscheinungen mit 
40V| Jahren. Dauer der arztlichen Beobachtung: 39 Jahre. 

Vorgescliichte familiar: Vater sei ein liberspannter, iiberhimischer Mensch 
gewesen, der Bruder desgleichen ein „Haspel“. Der Vater sei in Amerika gewesen 
ohne seine Frau, die er oft tiichtig verpriigelt, nachher wieder verkiiBt habe. 

Pereonlich: D. babe in der Schule gut gelemt, in der Latein- und Realschule 
sei er immer unter den Ersten gewesen, so daB der StadtschultheiB bei der Kon- 
firmation ihn habe kommen lassen, um ihn zum Studieren aufzufordern. Wurde 
dann aber Schuster und Schuhmachermeister. Vom Militar nach 2 1 /, Jahren 
mit dem Zeugnis „gut u entlassen. Damals habe er sich schon mit iiberspannten 
Ideen getragen, habe nicht selbst arbeiten, nur zuschneiden wollen, obwohl das 
Gesehaft nicht so groB war. Sei rechtschaffen und bray gewesen, habe geme 
gearbeitet, sei solid, ordentlich, kein Trinker gewesen. 

Im 27. Jahr Heirat. Scheint periodisch schlecht mit seiner Frau gelebt zu 
haben, wahrend einer mehrtagigen Abwesenheit geht die Frau nach Amerika 
durch, nach einiger Zeit folgt er ihr nach und zwischen seinem 30. und 40. Lebens¬ 
jahr ist das Ehepaar in Ameiika zusammen, meist in Streit, so daB die Frau 
wieder allein nach Deutschland zuruckreist (er sagte zu ihr, sie solle zum Teufel 
gehen und sis er es andern Tags uiederholte, erhob sie das aof der Bank deponierte 
Geld und reiste ab). In der Zeit ein Madchen geboren. WiU unmittelbar nach 
seiner Riickkehr eine Lungenentziindung durchgemacht haben. Darnach arbeitete 
er fleiBig und solid auf seinem Handwerk. Vernickte Ideen soil er schon gehabl 
haben, als seine Frau nach Amerika durchging. 

Bankidef . Mit 40V 2 Jahren fallt er dadurch auf, daB er mehrere Bittgesuche 
an den Konig richtet, worin er behauptet, von seinem 17. bis 21. Lebensjahr 
Bankzogling in der Schweiz und in Frankreich gewesen zu sein, habe nach seiner 
Militarzeit eine Bank in Stuttgart angetreten, eine Verbindung mit der Inter- 
nationalbank in Amerika hergestellt, sei President vieler Banken und bitte nun 
den Konig, ihn auf Lebensdauer als Bankdirektor anzustellen. Dabei gab der 
Schwager an, daB er in seinem Leben nie etwas mit einer Bank zu tun gehabt habe. 
Er wird erst fiir nicht anstaltsbediirftig erklart, da er arbeitet und nur wlinscht, 
daB seine Frau mit ihm lebe. Diese lafit sich in dieser Zeit, um sich einen Lebens- 
unterhalt zu verschaffen, zur Hebamme ausbilden, was er absolut nicht dulden 
will, da er diesen Beruf fiir sich und seine Frau nicht wiirdig genug halt. Der 
Oberamtsarzt halt ihn weniger fiir einen Geisteskranken, als fiir einen groben 
^nvergorenen, hochst exaltierten Mann, da er die Bankideen kaum erwahne, ver- 
otinftig spree he, gutartig sei, bis in die Nachthinein arbeite, nicht trinke, in jeder 
Beziehung eingezogen lebe, bloB bei den Unterredungen gehe er lebhaft hin und 
spreche in hochst aufgeregtem Ton. 

Ein Jahr spater — im 42. Lebensjahre, seine Frau hat sich als Hebamme 
niedergelassen — macht er Skandal vor ihrer Wohnung, zertriimmert ihre Firma- 
schlagt Fenster ein, macht Skandal auf der Kirchenpflege und im Stadt- 
^hultheiBenamt, weil man ihm seine Bankbiicher vorenthalte, und kommt darauf- 
in eine Anstalt. 

t d. g. Neur. vl Psych. LXXIX. 37 
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AnstdU. Hier benimmt er sich ruhig und anstandig, vermeidet jede AuJBe- 
rung iiber seine Wahnideen, hat iibertriebenes Selbstgeftthl und Selbstuber- 
schatzung, renommiert mit seiner Kenntnis der englischen Sprache, protestiert 
als amerikanischer Biirger gegen seine Einspeming, laBt sich zuweilen zur Garten- 
arbeit herbei. Wasche und Bekleidungsstticke zu wechseln, weigert er sich &n- 
scheinend aus MiBtrauen und Beeintrachtigungsvorstellungen. Gegen die Arzte 
aufgebracht und drohend. 

In seinem 45. Lebensjahr wird D. als unzuganglich und untraktabel ge- 
schildert. Er ist geme ftir sich und abseits von den andem Rranken. Stumming 
fortwahrend gereizt, gerat leicht in Affekt, schimpft, rasonniert und wird nicht 
selten gewalttatig. AuBert, er sei der Pflegevater der Stadt Reutlingen, des 
ganzen Staates Wiirttemberg, habe groBe Geldsummen zu verwalten, habe in 
Amerika den ganzen Handel mit Wiirttemberg vermittelt. Studiert alte Zeitungen 
5—6mal durch, redet verwirrtes Zeug. Hier aber so wenig wie spater werden 
irgendwelche Halluzinationen oder Vermutungen auf solche erwahnt. 

Hof rat wahn. Wahrend er im 49. Lebensjahr in Art und Weise wie friiher 
geschildert wird: reinlich, gesellschaftsfahig, hochmiitig, naseweis, heftig, jedoch 
mit rasch verrauchendem Zorn iiber Arzte und Anstalt schimpfend, ein Pat. 
mit dem man ein ordentliches Gesprach nicht fiihren kann, da er sich dazu zu 
verwirrt erweist, seine friiheren Bankideen ganz in der gleichen Weise vorbringt, 
tritt hierin nun eine Wandlung ein. Alle diese Ideen treten zuriick gegeniiber der: 
Er ist von der Regierung zur Inspektion in die Anstalt geschickt worden, oberster 
Beamter, Besitzer, Hof rat. (Er war eine Zeitlang in einer Privatanstalt gewesen. 
deren Besitzer den Titel Hofrat hat.) 

Die Veranderung des Wahns fallt dadurch auf, daB er plotzlich bei der arzt- 
lichen Visit© mitgeht, sich in alles dreinmischt, bei Zuriickweisung auBerst grob 
wird, daB er samtliche Einrichtungen kontrolliert usw. Er auBert bei jeder Ge- 
legenheit einen fanatischen HaB gegen den Direktor, weil der sich um seinen 
Wahn nicht kiimmert. 

Die Anordnungen werden in lautem, befehlenden Ton gegeben, er schimpft 
maBlos, daB bei Neuaufnahmen und Todesfallen ihm die Akten nicht vorgelegt 
werden, maBregelt die Kranken, referiert dem Arzt iiber die Kranken, verlangt 
dann aber auch von ihnen Rapport, gerat dabei in so groBe Erregung, daB er am 
ganzen Korper zittert und im Gesicht blaB wird, verlangt auf seine Verwaltung 
hiniibergelassen zu werden, exploriert jeden Neuankommhng, kontrolliert die 
Arzt© von seinem Fenster aus, erteilt den „Lumpen, Faulenzern, Lausbuben ‘ 
enteprechende Riiffel, will ihnen die Jacke anziehen lassen. 

Die Bettelbriefe an seine arm© Frau und die Verwandten sind summanseh 
und wiirdevoll gehalten: „Liebe Frau Tochter Geschwistem Kindem. Nach 
meinen Erwartungen nach Hause zu kommen auf einige Stunden war mir bis 
jetzt nicht moglich cs ist aber jede Stunde moglich. Liebe Frau wir hatten einen 
sehr kalten Winter, gegenwartig etwas besser. Liebe Frau Tochter was meine 
Gesundheit anbelangt bin ich soweit gesund mid lasset etwas von Euch horcn, 
wie es Euch geht und ob Alles gesund ist.“ Er verlangt alles „mit Umgehen der 
Post“, er selber konne leider vom „Amt“ nicht abkonmien, es gebe zu \iel Ge- 
schafte, jeden Tag neue, er habe doppelten Tag- und Nachtdienat. Die ersten 
10 Jahre, da er den Wahn hat, wandelt er sich vom Inspektor zum Hofrat. Ein 
Eintrag erzahlt, daB, als er in der ersten Zeit mit Jacke in der Zelle isoliert worden 
war, er behauptet haben soli, cr sitze auf seiner Kanzlei, in der Jacke seien die Warter 
und die Arzte. Einma] bittet er um seine Pensionierung, spater aber nicht mehr. 

Im AuBem wird er als drollige und komische Figur geschildert, andere Affekt- 
auBerungen als zommiitig gereizte werden nicht erwahnt. Nachdem er das 
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60. Lebensjahr iiberschritten hat, kommen wenig neue Ziige mehr vor. Es wire) 
auch nur das angefiihrt, was er spontan bietet, denn etwas von ihm durch Fragen 
in Erfahrung zu bringen, war bei dem spritzigen, groben, alten Herm nicht mog- 
lich, der seine „Angestellten“, die Arzte, ob jung oder alt, auBerst schnod behan- 
delte, kaum anders als mit „Du“ und „Lausbiible“ anredete, hochstens in besserer 
Laune ihnen gonnerhaft auf die Schultem klopft und Ratschlage erteilte. So ist 
auch iiber seine Intelligenz wenig niedergelegt, die Kritiken, Bemerkungen, Rat¬ 
schlage seien aber durchaus nicht blod, sondem meistens zntreffend und berechtigt 
gewesen. Neue Arzte brachte er in seiner gut durchgefiihrfcen Pose als der Herr 
Hofrat immer dadurch in Erstaunen, daB der wiirdevolle, selbstbewuBte, alte 
Mann mit dem gepflegten langen Bart nichts anderes gewesen sein sollte als ein 
Schuhmacher. 

Mit 62 Jahren arbeitet er einen Sommer lang im Freien, „um iiberall nach 
dem Rechten zu sehen“, nachdem er aber keine Schliissel bekommt, fallt er in 
semen beschaftigten MiiBiggang zuriick, fiittert Kranke, die nicht essen wollen, 
gewaltsam, wenn das Essen reichlich ist, macht er Larm iiber die Verschwendung 
seines Eigen turns, zeitweise liest er auch viel in Zeitungen und Biichem. Be- 
hauptet, er sei Justizrat, Oberjustizrat, Medizinalrat. Kommandiert und tadelt 
den ganzen Tag, spricht dem Arzt jegliche medizinische Kenntnis ab; „Ihr Laus- 
buben, ihr versteht ja nichts, laBt euch euer Lehrgeld in Tubingen herausbe- 
zahlen! Da bin ich ein anderer Kerle!“ Hochmiitig, herrschsiichtig, aufgeblasen, 
unnahbar, nachts immer ruhig, schlagt er manchmal den Warter, rauft sich mit 
65 Jahren kraftig mit andem Kranken. Haufiger Stimmungswechsel zwischen 
groBer Reizbarkeit und mehr friedlicher Gesinnung. 

In Briefen treten gewisse neue Ziige des Wahns in Erscheinung. Schrieb er 
fniher: meine Gehaltsanspriiche sind gesichert, so heiBt es mit 73 Jahren: „Ich 
will den Uberblick iiber meine Giiter streng handhaben. Unsere Giiter erstrecken 
aich bis an den Bodensee, Saulgau, Waldsee, Tettnang, Friedrichshafen. Tabak- 
bau ha ben wir auch. Wie arbeitet denn die Fabrik mit Amerika? Geht auch 
alka piinktlich ein auf Rechnung ?“ Ein andermal erwahnt er, er habe auch noch 
ein auswartiges Amt, ihm stehen die Rechte eines Fiirsten zu, er habe Sprach- 
kenntnisse wie kein anderer. 76 Jahre alt, verlangt er seine Millionen. 
Der Hauptgroll entsteht in den letzten Jahren immer daraus, daB die Arzte in 
seinem Haus die Schliissel haben und er nicht, daB sie an seinen Schlbssem, an 
seinen Tiiren heruinmachen. 

Karperliche Erscheinungen. Mit 76 Jahren Ohnmachtsanfalle ohne Lahmungen, 
die in den folgenden Jahren haufiger werden, damach ofter unreinlich. Nach ein 
paar Stunden schimpft er aber wieder kraftig, hat haufig ein gerotetes Gesicht, 
wechselt oft die Farbe. 

Bei der Sektion findet man die harte Himhaut iiber dem Stimhim mit dem 
Schadeldach verwachsen, eine Blutgesch^uilst der harten Himhaut und Arterio- 
tikleroee. 


Zu8ammmfas8ung . 

Die Psychose Dorner wurde beiseite gestellt, da man nicht mit 
Sicherheit behaupten kann, daB eine Schizophrenie vorliegt. Eine 
reine Paranoia ist allerdings noch weniger wahrscheinlich, dagegen 
sprechen: Die Uneinsichtigkeit und Unverstandlichkeit in der Ent- 
stehung des Wahns, die Verwirrtheit in seinen Reden, das autistische 
Verhalten — vielleicht auch: seine andauemde Gereiztheit, die hef- 
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tigen vasomotorischen Ausschlage, die Charakterveranderung in spateren 
Jahren. Die psychischen Symptome machen vielfach einen fast orga- 
nischen Eindruck. Nach der Schilderung seines Betragens konnte 
man einen alten Alkoholiker vor sich haben. Solange man nichts Besseres 
weiB, muB man die Krankheit eben zur Gruppe der Schizophrenien 
z&hlen. 

Die Krankheit vollzieht sich in Schwankungen. Fortschritte und 
Remissionen glaubt man feststellen zu konnen. Der Wahn geht in einer 
Richtung, wie man ihn aus widrigen Lebensumst^nden und der Schilde¬ 
rung seines Charakters verstehen kann. Es tritt eine Steigerung des 
Selbstgefiihls ein, er wird eingebildet, herrisch, brutal — wieweit die 
Umwandlung des Charakters im Lauf der Jahre vor sich geht, kann 
man wegen ungeniigender Kenntnis des pramorbiden Charakters 
nicht sagen. Man hat den Eindruck einer endogenen Charakterum- 
wandlung. Ziige, die in jungen Jahren nur gelegentlich aufgetreten 
zu sein scheinen, beherrschen sp&ter vollstandig das Bild, andere wieder, 
wie sein FleiB, seine Gewissenhaftigkeit sind spater kaum mehr fest- 
zustellen. 

Ob ein Zusammenhang des plotzlich aufgetretenen Wahns mit der 
vorausgegangenen Lungenentziindung besteht, ist wieder nicht fest- 
stellbar. Jedenfalls auBert er im 41. Lebensjahr die Bankidee zu einer 
Zeit, da er sein Vermogen in Amerika verbraucht und kein Geld mehr 
hatte. Die Bankidee ist zwar an sich katathym, man vermiBt aber 
alle Beziehungen gerade zu Dorners Leben und Streben. Nach ihrem 
abrupten Zutagetreten kann man nur ein irreales Traumgebilde ohne 
Anlehnung an die Wirklichkeit in ihr erkennen. Er &uBert auch die 
Idee in 7 Jahren nur selten. Dann treten die unklaren GroBen- 
ideen auf: Pflegevater von Reutlingen und Wiirttemberg zu sein. Die 
Idee des personlichen Reichtums genugt seinem Selbstgefiihl nicht, 
er muB fur die Bedeutung seiner Personlichkeit immer noch ein Posta¬ 
ment haben. SchlieBlich entsteht der seinem hochmiitigen, herrischen 
und auch aktiven Charakter, seiner Umgebung vorziiglich angepaBte 
Hofratswahn, der samtliche Strebungen xmd Wvinsche umfassen und 
erfullen kann. Ihn arbeitet er nun in alien Einzelheiten durch und 
legt dabei ein wahngemaBes Verhalten an den Tag. Der Wahn halt 
sich im Bereiche des Denkbaren, er ist anschaulich und bis zu einem 
gewissen Grad wirklichkeitsangepaBt. 

Halluzinationen werden nie erwahnt. Von einer Spaltung oder 
Schadigung der Personlichkeit, von Willensstorungen ist nichts zu 
sehen. Infolge seines unverschamten und schroffen Wesens sind die 
psychologischen Zusammenhange unerforscht geblieben, und die Um¬ 
wandlung der Personlichkeit scheint weniger psychologisch-reaktiv 
als endogen-diffus zu sein. 
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TypenbUdung. 

I. Hereditat: Vater abnorraer, exalt ierter Charakter. Ein Binder anscheinend 
auch abnorm. Eigener Charakter: Fleifiig, rechtschaffen, jedoch groBartig. Auf- 
geregtes Wesen. Kein Trinker. Intelligent. MiBliche Lebensverh&ltnisse. 

II. Im 41. Lebensjahr plfitzliche AuBerung der Bankdirektoraidee. Erregungs- 
zustande. AuBere Haltung immer bewahrt, gesellschaftsfahig. Autistisch. Stim- 
mung meistens gereizt. Verwirrt. Keine Halluzinationen. Seltene AuBerung der 
krankhaften Ideen. Nach 7 Jahren neue, unklare GrdBenideen. 

Im 9. Jabr Hofratswahn — ausgesprochen katathym. Von da ab chronisch- 
systematisierende Wahnbildung, wahngem&Bes Verhalten. 

HI. Keine Willensstorungen. Keine Schw&chung der PersGnlichkeit. Endogen- 
diffuse Charakterumwandlung. 

IV. Korperlich: Heftige vasomotorische Reaktionen. Im hohen Alter Ohn- 
machtsanf&lle. Verwachsung der harten Himhaut iiber dem Stimhim mit dem 
Schadeldach. Blutgeschwulst der harten Hirnhaut. 

Kossel, Johannes , Tageldhner, geb. 18.1. 1857, gest. 14. III. 1921. Er- 
krankungsbeginn etwa 45. bis 46. Lebensjahr. Dauer der arztlichen Beobachtung: 
17 Jahre. 

Vorgeschichte famili&r: Vater sei rechthaberisch und streitstichtig gewesen, 
ein Bruder wegen Sittlichkeitsverbrechen bestraft. 

Personlich: Pat. ist das 13. von 15 Geschwistem, von denen neun als Kinder 
gestorben seien. Er selbst sei ein mittelmaBiger Schuler gewesen, das Rechnen 
fiel ihm schwer. Von Jugend auf soil er roh, frech, handelsiichtig und recht¬ 
haberisch gewesen sein, „ein Herumtreiber seit Anbeginn der Welt 44 . Von Krank- 
heiten wird im 12. Jahr eine groBe Geschwulst der linken Schulter erwahnt, die 
lange nachfistelte, so daB sein Arm etwas kurz blieb. Mit dem 19. Jahr Lungen- 
entziindung, bald darauf harter Schanker. Im 25. Lebensjahr in Amerika tatig 
als Arbeiter auf Farmen oder in Stadten. Behauptet, wegen Erpressung 1 Jahr 
Gefangnis erhalten zu haben, sei aber unschuldig gewesen. Im 46. Lebensjahr 
kehrt er nach Deutschland zurtick, wird im selben Jahr wegen Betrugs zu 4 Wochen 
Haft verurteilt, des Widerstands gegen die Staatsgewalt wegen Verfolgungswahn 
aber freigesprochen. Nach dem Bericht des StadtschultheiBenamts treibt sich K. 
ohne Wohnung und Arbeit herum, ttbernachte im Fivien, belastige die Behorden 
durch verriickte Eingaben. Er soil deshalb nach Amerika ausgewiesen werden, 
was aber nicht durchgefiihrt wird. Er kommt ins Krankenhaus, fiihlt sich ganz 
als amerikanischer Burger, dem man nichts anhaben kann, sein Betragen ist 
barsch und flegelhaft, er widerspricht sich oft unmittelbar hintereinander: er sei 
nicht krank, konne arbeiten, wolle zuin amerikanischen Konsul — er sei riicken- 
marksleidend, konne nicht arbeiten, brauche den Konsul nicht. StoBt schlieBlich 
Drohungen aus und kommt als gemeingefahrlicher Geisteskranker in eine Anstalt. 

Anstalt. K. redet immer von seinen Millionen und wendet sich dieserwegen 
an alle moglichen Behdrden. Im Jahr 1891 soil von den Prasidenten Roosevelt 
und Mac Kinley das Geld henibergeschickt worden sein, angeblich als Ent- 
schadigung fur das ihm von den Gerichten angetane Unrecht. Um nach dem 
Geld zu sehen, kam er 12 Jahre spater heruber. (Ein Zeitpunkt, wann der Wahn 
in ihm aufgetaucht ist, l&Bt sich nicht feststellen.) Das mit dem Geld habe er 
schon viele Jahre driiben gewuBt. Er erzahlt eine Menge Geschichten, wie ihm 
alles schon in Amerika von den Leuten gesagt wurde, die absolut gewollt haben, 
daB er eine Amerikanerin heirate, damit das Geld im Lande bleibe, wie ganz 
Amerika davon gewuBt und gesprochen habe und Roosevelt, weil er ihm das Geld 
gegeben, nicht mehr gewahlt worden sei. Mit den Tochtem der Prasidenten 
Roosevelt und Taft sei er auf dem gleichen Schiff heriibergefahren, sie haben 
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den Auitrag gehabt, ihn mit Geld zu unterstiitzen, haben es aber nicht getan. 
Wenn er nur einen Tag l&nger in Berlin geblieben ware, hatten sie nach ihm 
schicken lassen. Er sei eben immer verleumdet worden. Jetzt liege das Geld 
auf der Reichsbank, alle stecken gegen ihn unter einer Decke, auch der Arzt, 
der ihn gesund machen solle, damit er des Radwirts Tochter heirate, die seine 
Millionen erben wolle. Er konne jetzt frei werden, wenn er die Kochin des Re- 
gierungsrats R. heirate. 

DaB er reichhch Stimmen hdrt, gibt er unumwunden zu. Nach der Unter- 
suchung will er gehort haben, daB man ihn wegen seiner Jugendstinden in Unter- 
suchung genommen habe. Wegen seiner Angelegenheit wendet er sich in zahl- 
reichen Schriftstiicken an Vcrwandte, Behorden und Rechtsanwalte. „Ich habe 
viermal an meinen Bruder geschrieben, er soil mich rausholen, und an meinen 
Bruder nach Berlin um M. 150, aber keine Antwort, denn die wollen nicht haben, 
daB ich entlassen werd’. Alles treibt Spekulation mit mir hinter SchloB und 
Riegel betreff meinem Kapital. Ich hab’ gehort, daB mein Bruder gegen raich 
schafft bei den Herren im Reichsamt, sie sollen ihm mein Kapital ausbezahlen, 
er wird die Gegend industriereicher machen. — Ich hab’ etwa letzten August ge¬ 
hort, daB die Arzte mich hier behalten, bis der Assistenzarzt H. hier ist, um mich 
anzusehen. Dieser ist am 17. Oktober hier eingetreten und sehr gut bekannt 
mit meinem Bruder in Berlin, deshalb ist er auch hierher gekommen, es ist als 
Hand-in-Handgeschaft. Ich hab' gehort, daB sehr viel von mir in Ulm gesprochen 
wird, haben jedenfalls auch schon viel gehort...“ FUr alle diese AufsteUungen 
fehlt meist jede Unterlage. Um das weitere Geschick der Briefe und Eingaben 
ktimmert er sich nicht, fragt nicht nach Antworten. 

Bei der Unterhaltung spricht er anfangs ruhig, zusammenhangend, ohne 
miBtrauische ZurUckhaltung, aber auch ohne Affekt. Spater ist er gegen die 
Arzte zwar hoflich, aber doch zunehmend miBtrauisch. Taglich — fast seine 
einzige RedeauBerung — verlangt er seine Entlassung. Im Lauf der Zeit wird er 
gereizt, aggressiv gegen das Personal und muB viel im Bett behandelt werden. 
Gegen seine Umgebimg ist er stets vertraglich. Von andem Pat. laBt er sich un- 
giinstig beeinflussen. Er zeigt manchmal viel Affekt und erscheint intellektuell 
nicht so sehr geschwacht. Verwandten und Arzten macht er die heftigsten Vor- 
tvtlrfe iiber seine Zuriicldialtung und gibt immer halluzinatorisch bedingte Termine 
an, zu denen seine Entlassung zu erfolgen habe. AuBerlich benimmt er sich stets 
geordnet. Mit seinen Wahnvorstellungen halt er sehr zurtick, gelegentlich tragen 
sie persekutorischen Charaktcr: ein Arzt aus Amerika trachte ihm nach dem 
Leben, um seine Limge und Leber herauszunehmen. Dauemd untiitig auf der 
Abteilung, wird er schlieBlich nach 2 Jahren in ein Armenhaus bexirlaubt. 

Dort hiilt er sich nur kurze Zeit, entflieht dann. Nach l l / 2 Jahren kommt 
er in die hiesige Heilanstalt, wo er die n&chsten 14 Jahre bis zu seinem Tod ver- 
bleibt. Er zeigt ein selbstbewuBtes Wesen, halt sich fiir mehr als die andem 
Kranken. Sehwachere Kranke nimmt er gem in Schutz, sonst ist er gegen die 
Umgebung gleichgiiltig, aber freundlich. Im Garten beobachtet er die Tierwelt, 
zahmt Tauben, ist ein Katzenfround. Er liest viel in Zeitungen, maeht sich ge¬ 
legentlich Notizen daraus, beschaftigt sich jahrelang mit derSpielerei, Buchstaben 
auszuschneiden und andere Worte daraus zusammenzusetzen. Im groBen ganzen 
unverandert wie friiher. Er liebt es nicht, wenn man ihn ausfragen will, wird 
gleich unwillig und schroff. Sagt, das wissen Sie schon. Vielleicht seltene Wort- 
neubildungen. 

Die Sa mm lung der wahnhaften Ideen ergibt. daB Kossel sich ftir sehr reich 
halt, ohne daB seine Person etw'as B<\sonderes ware. Sagt, sein Vater sei fleiBig 
und sparsam ge wesen, habe von Leu ten gehort, daB er 63—80 000 Mk. hinter- 
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laasen habe. Man habe ihm nicht mitgeteilt, daB sein Vater gestorben sei, man 
habe ihm falsche Testa men tsabschrif ten hineingeschickt. Sollte immer irgendein 
Madchen heiraten, daB sein Geld im Lande bleibe, auch die Tochter des Ober- 
waiters wollte man ihm verschaffen. Wenn ein Kranker mit ihm in Konflikt 
kommt, gegen ihn tatlich wird, behauptet er, der Kranke sei angestiftet. Furunkel 
weiden ihm gemacht von chemisch-chirurgischer Seite. Will nach „ Venezuela in 
Asien“ zu seinen dortigen groBen Gtitem. Spater, im 60. Lebensjahr, ist er Be- 
gitzer von SchloB Ehrenfels, hat 60 groBe Hofe, 24 Mtihlen, 43 Brauereien, halb 
Zwiefalten gehort ihm, vor allem die Anstalt. Das steht alles in den Bilchem, 
die entweder hier seien oder beim Oberkonsistorium. 

Vor seiner Rtickfahrt von Amerika, vor dem 40. Lcbensjahre, stellten sich 
bei ihm Gehbesch werden, Schmerzen an der FuBsohle und Hamtraufeln ein, was 
er einmal auf Rheumatismus, dann wieder auf ein Riickenmarksleiden zuriick- 
fiihrte. All die Jahre iiber blieben die Erscheinungen gleich, er lieB sich nicht 
untersuchen, noch weniger behandeln. 

Als er plotzlich durch einen Schlaganfall gestorben war, zeigte sich bei der 
Sektion auBer einer Thrombenbildung im linken Ventrikel, Embolie eines Kranz- 
aderastes, starkster, geschwiiriger Atheromatose der Aorta ascendens, in den 
Stammganglien des Gehirns jederseitig in den Linsenkemen etwa fiinf kleine, 
flache Cystchen mit wasserhellem Inhalt, deren Grund braunlich verfarbt war, 
so daB die Annahme berechtigt erscheint, daB hier multiple alte Blutungsherdc 
vorliegen. Im Gehim war makroskopisch nur Arteriosklerose der Basalgef&Be, 
stellenweise Triibung und Verdickung der weichen Hirnhaut, Ependymitis granu¬ 
losa im 4. Ventrikel zu erheben. Die korperiichen Beschwerden wurden zu diesen 
alten Blutungsherden in Beziehung gesetzt. 

Zusammenfassung. 

Die klinische Erscheinung des Krankheitsbildes kann man als eine 
Paraphrenie, und zwar die expansive Form bezeichnen, sie also in die 
N&he der Schizophrenien stellen. Die korperiichen Erscheinungen 
und der Sektionsbefund mahnen zur Vorsicht, d. h. geben einen Finger- 
zeig, daB hier vielleicht eine besondere Krankheit vorliegt. Man kann 
es n&mlich nicht ausschlieBen, daB die psychischen und die korper¬ 
iichen Erscheinungen zeitlich zusaramengehbren. Greradesogut kann 
es auch sein, daB sie nichts miteinander zu tun haben. — AuBerdem 
darf nicht libersehen werden, daB anscheinend eine luetische Infektion 
stattgefunden hat, wenngleich spater Anhaltspunkte fur eine bestehende 
Lues sich nirgends ergeben. 

Zur Charakterisierung aber ist die Bezeichnung Paraphrenia ex- 
pansiva die beste. Wir sehen eine geringe Schadigung der Personlich- 
keit, der Intelligenz, des Willens und des Gemiits, Korpergefiihls- 
storungen, Willensbeeintrachtigungen fehlen, ebenso ein Zerfall oder 
eine Spaltung der Personlichkeit. In der Beurteilung wird man um so 
vorsichtiger sein, als es sich um einen von Haus aus wenig intelligenten, 
wenig sensiblen Menschen handelt, der wegen seines murrischen und 
schroffen Wesens nur wenig exploriert werden konnte, und der im 
letzten Drittel seines Lebens stehend, sowieso phvsiologisch stumpfer 
werden muB. 
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Von der Konstruktion seiner Wahngebilde ist zu sagen, daB sie 
wenig systematisiert erscheint. Der Wahn wird ver&ndert, aber nicht 
vertieft und ausgesponnen, er wird wohl vermehrt, aber zusammen- 
hanglos gelassen. Was er sich an Begriindung und Erkl&rung der 
wahnhaften Zusammenh&nge leistet, ist diirftig und primitiv. Man 
vermag nicht einzusehen, was nicht ausbezahlte amerikanische Mil- 
Iionen mit seinem groBen Besitz in Zwiefalten zu tun haben, und mit 
beiden hat der plotzlich eingefallene Reichtum des Vaters wieder gar 
nichts zu tun, so wenig wie seine Giiter in Venezuela in Asien. Nur 
das l&Bt sich sagen, daB die Wahnbildung anfangs mehr einen querula- 
torischen Charakter hatte gegeniiber der spateren Zeit, da sie den des 
erfiillten Wunsches tragt. Es ist auffallend, daB anfangs alle GroBen- 
ideen, auch die erotischen, eingehiillt sind in Beeintr&chtigungsgefiihle. 

Wenn man nun sich diese in den Grundziigen katathyme Wahn¬ 
bildung n&her ansieht, kann man feststellen, daB sich der Wahninhalt 
immer — sowohl in Hinsicht auf Besitz als auf Erotik — an die jeweilige 
Umgebung ankniipft. Diese wenig systematisierte, veranderliche Wahn¬ 
bildung ist nun von Bimbaum charakterisiert worden als ,,wahnhafte 
Einbildungen der Degenerierten“, Kretschmer hat sie weiter auf Grund 
des Charakters mit der Wunschparanoia in Beziehunggesetzt. Sehenwir 
den Charakter von Kossel an: frech, anmaBend, rechthaberisch, ein 
Herumtreiber und Tunichtgut, so paBt dies gut fiir die Annahme des 
Degenerierten. Aus den sthenischen primitiven Ziigen sehen wir ein 
Wahngebilde herauswachsen, das iiber „w r ahnhafte Einbildungen“ 
sich allm&hlich einer Wunschparanoia nahert. Aber nicht nur in der 
Hauptsache scheinen diese Zusammenhanfee zu bestehen, sondern 
auch in Nebenziigen eine weitergehende Analogie vorhanden zu sein. 
Im Charakter von Kossel machen sich auch weiche Ziige bemerkbar: 
sein die meiste Zeit hofliches Benehmen, sein Eintreten fiir Schwachere, 
seine Zuneigung zur Tierwelt. Aus diesen zugrunde liegenden Charakter- 
eigenschaften wiirden sich im Wahn die hypochondrischen, depressiven, 
aus der Mischung die persekutorischen Komponenten herleiten. 

So sieht man auch in diesem Fall, wie fiir das Verst&ndnis der Zu- 
sammenhange die vor allem von Oaupp und Kretschmer eingefiihrte 
Betrachtungsweise der Beziehung von Charakter und Psychose von 
Wert ist. 


Typenbildung. 

I. Hereditat: Vater rechthaberisch, streitsiichtig, ein Bruder Sittlichkeits- 
verbrecher. Charakter: Frech, handelsiiehtig, rechthaberisch. — Degenerierter. 

II. In hoherem Alter, 45. Lcbensjahr. Gr5Ben- und Beeintrachtigungsideen 
in quernlatorischer Weise vereint: Reichtum, der ihm durch Intrigen vorenthalten 
wird. Heiraten seines Geldes willen. Wenig hypochondrische Ideen. Schwankende, 
an die jeweilige Umgebung' ankniipfende Wahnbildung. — Gehiirstauschungen. 
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Halhizinationen anderer Sinnesgebiete nicht erwahnt. Keine Willensstdrungen, 
keine Schadigung der PereOnlichkeit. Keine Demenz. Keine gemtttliche VerOdung. 

III. Endzustand: Allmahliches Zuriicktreten der Beeintr&chtigungsideen• 
Entwicklung des Wahns nach Art einer Wunschparanoia. 

IV. Kdrperlich: Harter Schanker. Multiple alte Blutungsherde im Gehim viel- 
lekht aus derselben Zeit stammend wie der Beginn der Psychose. St&rkste Athero- 
matose. 


Ergebnisse. 

Kein Gebiet der Schizophrenielehre ist bis jetzt noch so schlecht 
weggekommen wie die klinische Einteilung der Endzust&nde. Mit 
dem, was uber dieses Thema existiert, kann der Anstaltspsychiater 
nichts anfangen. Eine Hebephrenie, eine Katatonie sind klare klinische 
Bilder, aber nur wenige Prozent von den als hebephren und kataton 
bezeichneten Fallen sind ,,rein“ und halten bescheidenen Anspriichen 
an gleichartige Krankheitsbilder stand. Die groBe Masse der sehizo- 
phrenen Endzust&nde wird in Ermangelung eigener Bezeichnungen 
in die wenigen Begriffe hineingepreBt, so daB man zum SchluB weder 
mit dcm Begriff selbst noch mit dem bezeichneten Krankheitsfall 
etwas anfangen kann. Eine Schizophrenic vermag eben jeden Teil der 
Psyche zu erfassen und die damit geschaffene Ver&nderung kann ein- 
mal fast ausschlieBlich im Vordergnmd des Krankheitsbildes stehen. 
Wegen Platzmangels war es mir nicht moglich, F&lle zu bringen, da die 
wesentlichen Erscheinungen des klinischen Bildes nicht hebephren, 
kataton oder paranoid sind, sondern von der fruh einsetzenden, dau- 
emd fortschreitenden Ver&nderung des Charakters gebildet werden. 
Solche F&lle werden zur Zeit noch rubriziert unter „paranoid“, ob- 
gleich das wenige, das man als wahnhafte Beziiglichkeit auffassen 
kann, nichts ist als schizophrene Verschrobenheit und Anstalts- 
produkt. 

Vorliegende Arbeit hat sich ausschlieBlich den mit vorwiegender 
Wahnbildung einhergehenden schizophrenen Endzust&nden zugewandt. 

Die als Paranoia chronica oder als paranoide Formen der Schizo¬ 
phrenic bezeichneten Endzust&nde stellen eine Sammlung verschieden- 
artiger, nicht zusammengehoriger Typen dar. Aus der Fulle der Krank¬ 
heitsbilder lassen sich folgende Einheiten herausheben: 

1. solche, bei denen der in der akuten Periode gebildete Wahn 
persistiert und im Vordergrund des Krankheitsbilds stehenbleibt; 

2. solche, bei denen die Wahnbildung wechselnd ist und abh&ngig 
von der diffusen prozeBhaften Verstimmung; 

3. solche, bei denen die Wahnbildung ganz der der reinen Paranoia 
entspricht; 

4. solche, bei denen die Wahnbildung abh&ngig ist von manisch- 
depressiven Phasen. 
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Fur die Grundvoranssetzung der Kraepelin schen Paraphrenielehre, 
daB die Paraphrenien von der Dem. praec. abgrenzbare Formen dar- 
stellen, lieBen sich an den zahlreichen chronisch-paranoischen Krank- 
heitebildem unserer Heilanstalt Anhaltspunkte nicht gewinnen. Sie 
stellen samt und sonders leichte Schizophrenien dar, bei denen der 
initiate Schub immer deutlich zu erkennen war. Das Ergebnis deckt 
sich mit dem von R. Krambach. 

Zum Eindringen in das Verst&ndnis der chronischenWahnbildungen er- 
wies sich die von Gaupp angewandte, von Kretschmer fortgesetzte charak- 
terologische Betrachtungsweise unter bestimmten Bedingungen auch 
fiir Schizophrene als wertvoll und ergiebig, trotzdem die dafiir notigen 
anamnestischen Anhaltspunkte meist nur sparlich angegeben waren. 

Neben ihr vermag die erbbiologische Durchforschung der Familien 
Schizophrener — wie H. Hoffmann in seinem Buch gezeigt hat — 
neue Richtlinien und wertvolle Stiitzen der klinischen Auffassung 
zu geben. 
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Neurol, u. Psychiatr., Orig. 43. — Bickel, H., Ober affektive und intellektuelle 
Wahnideen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 58. 1920. — Bader, 
Ober Querulantenwahn. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. €9, 
492. — Bumke, O., Lehrbuch 1919. — Eisath, Paranoia, Querulantenwahn und 
Paraphrenia. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 29. 1915. — Fank • 
hauser, E ., Wesen und Bedeutung der Affektivitat. Berlin 1919. — Friedmann, if., 
Zur Auffassung und Kenntnis der Zwangsideen und der isolierten iiberwertigen 
Ideen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 21. 1914. — Friedmann, 
Ober die Beziehungen der pathologischen Wahnbildung zu der Entwicklung der 
Erkenntnisprinzipien, insbesondere bei Xaturvolkern. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 
u. psych.-gerichtl. Med. 52. — Gaupp, Ober paranoische Veranlagung und abortive 
Paranoia. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1910. — Oaupp, Der Fall Wagner 
(Gruhle-Wetzel Verbrechertypen). Berlin 1914. — Gaupp, R ., Die dramatische 
Dichtung eines Paranoikera. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 59. 
1921. — GiUsch, W,, Beitrag zur Paranoiafrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. 
Psychiatr., Orig. 38. 1918. — Hoffmann , H., Nachkommenschaft endogener 

Psychosen. Monographic bei Springer 1921. — HOsslin, Die paranoiden Erkran- 
kungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 14. 1913. — Jaspers , K 
Kausale und verstandliche Zusammenhange zwischen Schicksal und Psychose 
bei der Dementia praecox (Schizophrenic). Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr.. 
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Orig. 14 . 1913. — Jaspers , Al., Zur Analyse der Trugwahmehmungen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol u. Psychiatr., Orig. 6. 1911. — Jaspers , K., Allgemeine Psycho- 
pathologie. Berlin 1920. — KaJUbaum, Ein Fall von Pseudoparanoia. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 49, 486. — KoUe, Uber Variabilitat 
der Wahnvorstellungen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 
49. — Kraft-Ebing , Lehrbuch 1893. — Krambach, R., t)ber chronische paranoide 
Erkrankungen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 55. 1914. — Kraepelin , 
Psychiatric. 2. Aufl. 1915. — Kretschmer , E. f Der sensitive Beziehungswahn. 
1918. — Kretschmer , E., Gedanken liber die Fortentwicklung der psychiatrischen 
Systematic Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 48 . 1919. — Kruger, U. 9 
Die Paranoia. Berlin 1917. — Kruger , H., T)ber die Genese und klinische Bewer- 
tnng der Trugwahmehmungen und Wahnvorstellungen in ihrem Verhaltnis zu- 
einander. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig. 51 . 1919. — Mayer - 
Gross, W. 9 Die Stellungnahme zur akuten Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
\l Psychiatr., Orig. €9. 1920. — Mater, tJber katathyme Wahnbildung. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 13 . 1912. — Nissl, Beitrage zur Frage 
nach der Beziehung zwischen klinischem Verlauf und anatomischem Befund 
bei Nerven- und Geisteskrankheiten. I. Bd., Heft 3. — Rittershaus, E. 9 Die kli¬ 
nische Stellung des manisch-depressiven Irreseins. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr., Orig. 56 . 1920. — Schilder , P., Wahn und Erkenntnis. Berlin 
1916. — Schneider, K., Wesen und Bedeutung der katatonen Symptome. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. ZZ. — Serko , A. 9 tTber akute paraphrene 
Angstpsychose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 45 . 1919. — 
Stocker , W. 9 tTber Genese der Wahnideen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Orig. 49 . 1919. — Stocker , W. t Zur Genese der Halluzinationen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 50 . 1919. — Stransky , Die paranoiden Erkran¬ 
kungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 14 . 1913. — Weidner , C. 9 
Himtumor und paranoisches Symptomenbild. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., Orig. 56. 1920. — Wigert , F., Studien iiber paranoische Psychosen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 40 . 1918. — WUmanns , Zur 
kliniachen Stellung der Paranoia. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1910. 
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(Aus der Universitatsklinik f. Nerven- und Geisteekranke [Hofrat Prof. Dr. Wagner- 
Jauregg ] und der I. medizinischen Klinik [Prof. Dr. Wenckebach].) 

Untersuchungen bei periodiseher Epilepsie. 

n. Mitteilung. 

Von 

Felix Frisch und Walter Weinberger. 

(Eingegangen am 10. Mai 1922.) 

Die periodischen Qewichtsschwankungen der Epileptiker, welche im 
Verlaufe der der 1. Mitteilung zugrunde liegenden Untersuchung zur 
Beobachtung kamen, forderten eine eingehendere Beachtung des 
WasserhaushaUes bei diesen Kranken. Sie beatehen, wie dort gezeigt, 
im wesentlichen in einer praparoxysmalen Gewichtszunahme, in 
einem postparoxysmalen Gewichtssturz, sowie in sprunghaften Auf- 
und Abwartsbewegungen der Gewichtskurve in der ganzen kritischen 
Periode. Frisch und Walter bezogen diese Schwankungen in Uber- 
einstimmung mit den Ansichten von Rohde und AUers auf Storungen 
des Wasserstoffwechsels. Es ergibt sich natiirlich zunachst die Frage, 
ob die praparoxysmale Wasserretention, sowie die postparoxysmale 
Hamflut in Anderungen der sekretorischen Nierenfunktion begnindet 
sind oder nicht. Eine weitere, selbstverstftndliche Forderung, die das 
Problem des Wasserhaushaltes stellt, ist das gleichzeitige Studium des 
Mineralstoffwechsels. Es ergaben sich somit die Nierenfunktion y das 
Verhalten der Chloride und des Calciums im BluXe als Substrat dieser 
Untersuchungsreihe. Aus denselben Griinden, wie sie in der 1. Mit¬ 
teilung erortert wurden, beschrankten vrir uns auch hier auf das Studium 
der genannten Verhaltnisse bei periodischen Epilepsien. 

Leider standen uns gegenwartig nur wenige solcher Kranken zur 
Verfiigung, auBerdem zwangen uns auBere Griinde zur zeitlichen Be- 
schrankung unserer Arbeit, so daB wir bitten miissen, die mitgeteilten 
Ergebnisse als vorldufige Mitteilung hinzuzunehmen. Dies um so mehr, 
als die in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerten Resultate uns zu 
einer in bedeutend erweitertem Umfange vorzunehraenden Bearbeitung 
dieser Fragen zwingen. 

In methodologischer Hinsicht sei bemerkt, daB wir uns bei der Be- 
stimmung der Chloride , die wir im Vollblut vomahmen, ganz an die 
Bang sche Originalvorschrift fur Mikrobestimmung gehalten haben. 
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Zur Kontrolle unserer Losungen wurden Bestimmungen an Normalen 
durchgefuhrt, welche Werte zwischen 510 und 540 mg % ergaben. Bei 
jeder Analyse wurden drei 'Parallelbestimmungen ausgefiihrt. Natiir- 
lich durchwegs Niichtem werte. 

Was die Bestimmung des Calcium anbelangt, haben wir diese gleich- 
falls im Gesamtblut vorgenommen und uns dabei — mangels einer 
Mikromethode fur Ca — der Halbmikromethode von Clark bedient, 
welche wir dem Biichlein von Pincussen entnahmen. Pincussen gibt 
als den nach dieser Methode gewonnenen Normalwert 16 mg% Ca an, der, 
verglichen mit den sonst in der Literatur verzeichneten, sehr hoch 
eracheint. Unsere nach der Originalvorschrift an Normalen ausge- 
fuhrten Bestimmungen ergaben tatsachlich Werte, die sich zwischen 
15,52 und 16,40 mg % bewegten. Der Fall 3 dieser Arbeit wurde genau 
nach der Originalvorschrift untersucht 1 ). 

Ein kleiner, genau graduierter MaBzyUnder wird mit 1 ccm 5 proz. Xatr. citr.- 
Losung beschickt und nach Venaepunctio unter standigem Ruhren mit einem 
diinnen Glasstab Blut bis zur Marke 10 in ihm aufgefangen. Nach grundlichem 
Mischen werden 5 ccm mittels Pipette entnommen und in ein ca. 40 ccm fassendes 
Zentrifugenglas gefiillt. Der Rest wird in ein zweites, ebensolches Zentrifugenglas 
gegosBen und der Zylinder mit 20 ftir die Hamolyse vorgeschriebenen Kubikzenti- 
metem warmen destillierten Wassers in dieses nachgespUlt. 

Um das umstandliche Umleeren und Nachspiilen aus dem MaC- 
zylinder zu vermeiden, welche Manipulationen die Exaktheit der Teilung 
beider Kontrollproben beeintrachtigen, haben wir eine kleine Modifi- 
kation der Clark&chen Methodik vorgenommen. Wir lieBen namlich 
ausgezogene, etwa 40 ccm fassende Zentrifugenglaser herstellen, die 
mit einer 5 ccm-Marke versehen sind. — Diese Marke soil zwecks genauer 
Ablesung die ganze Zirkumferenz des Rohrchens umfassen. Femer 
soli man die Graduierung derart vomehmen lassen, daB die Marke den 
oberen Rand des Meniscus bezeichnet, nicht, wie sonst iiblich, den 
unteren, den man beim Blut nicht sieht; denn die Dicke des Meniscus 
kommt bei dem Kaliber des Zentrifugenglases immerhin in Betracht. 
Um das Kaliber an der Stelle, wo die Marke angebracht ist, moglichst 
klein zu gestalten, soli das Zentrifugenglas so lang ausgezogen sein, 
daB die Marke moglichst weit in den ausgezogenen Teil hineinfallt. 
Uas Blut wird nun direkt in den graduierten, vorher mit ^ccmSproz. 
Natr. citr.-Losung beschickten Zentrifugenrohren unter standigem Um- 
ruhren aufgefangen und dann weiter — wie vorgeschrieben — be- 
bandelt. — Es wurden gleichzeitig zwei Kontrollbestimmungen vor¬ 
genommen, die stets in der ersten, manchmal auch in der zweiten Dezi- 
male iibereinstimmten. Um die Genauigkeit bei Ablesung der Mikro- 

Die Untersuchimgen wurden durchwegs an der klinischen Abteilung des 
Herm Dozenten Dr. Paid Saxl durchgefuhrt, welchem wir wegen seines Entgegen- 
kommens und seiner sachlichen Forderung zu groBem Danke verpflichtet sind. 
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biirettenskalenteile zu erhohen, wurde jeweils am Ende der Titration 
mittels Lupe eine schatzungsweise Unterteilung der Distanz zwischen 
zwei Skalenteilen ( x /ioo ccm ) vorgenommen, so daB das Resultat auf 
V400 ccm (0,0025) genau, entsprechend 0,001 mg Ca, abgelesen werden 
konnte. Da sich das Resultat auf 4,5 ccm Blut bezieht und die An- 
gaben in mg % gemacht werden, so ergibt dies einen mdglichen Fehler 
von 0,001 • 22 = 0,022 mg Ca bei 100 ccm Blut. 

Dieses Vorgehen war deswegen angezeigt, weil die TropfgroBe 
der Burette ( 2 /ioo ccm entspricht 0,004 mg Ca) eine viel zu groBe 
Fehlerquelle in sich birgt: 0,004 • 22 = 0,088 mg Ca bei 100 ccm Blut. 

— Von dem Resultate zogen wir stets 1 Tropfen (0,02 ccm) ab, da so¬ 
viet Permanganat notig ist, um im Blindversuch bei der gegebenen 
Fliissigkeitsmenge den eben merklichen rosa Farbton entstehen zu lassen. 

— Bei der Unterteilung der Teilstrichdistanzen, die wir — wie oben 
erwahnt — vomahmen, wurden selbstverstandlich auch die Tropfen 
partiell mittels Glasstabchens der Abtropfspitze entnommen. 

Mit dieser etwas modifizierten Methode untersuchten wir eine Reihe 
normaler Falle und fanden Werte, die zwischen 8,91 und 10,35 mg % 
liegen. Die Bestimmungen bei unserem ersten und zw r eiten Fall wurden 
nach dieser Methode vorgenommen. 

Die Differenzen gegeniiber den mittels der Originalmethode er- 
zielten Resultaten glauben wir damit erklaren zu konnen, daB erstens 
wegen der Enge des AuffanggefaBes eine Mischung des Blutes mit dem 
Citrat nicht so gut moglich ist wie in den oben fast 2 cm weiten Zentri- 
fugenglasem, zwei tens 1 / 2 ccm Citrat mit 4,5 ccm Blut sich rascher und 
grundlicher mischen laBt als 1 ccm Citrat mit 9 ccm Blut, drittens 
das UmgieBen, Nachspiilen usw. wegfallt. — So kommt es, daB bei 
noch so exaktem Arbeiten nach der Originalvorschrift nicht verhindert 
werden kann, daB sich winzigste, kaum sichtbare Koagula bilden, die 
vom gefallten Calciumoxalatniederschlag mitgerissen werden und sich 
nicht auswaschen lassen. 

Diese Koagula nun schlieBen einen Teil des zur Fallung des Ca ver- 
wendeten Ammonoxalats ein, der nicht auswaschbar ist und daher das 
Resultat hoher erscheinen laBt, da naturlich nach Zusatz der vorge- 
schriebenen 5 ccm n-H 2 S0 4 aus dem Ammonoxalat ebenso wie aus 
dem Calciumoxalat die Oxalsaure in Freiheit gesetzt und somit titrier- 
bar wird. Bei genauem Arbeiten nach unserer Methode sind mit freiem 
Auge keine Koagula sichtbar. Haben sich solche gebildet, so sind die 
betreffenden Proben zu verwerfen. Die Pnifung auf eventuell vorhan- 
dene Koagula muB naturlich vor dem Zusatz der vorgenommen 

werden, da kleine Koagula in der heiBen Saure sich glatt auflosen. 

SchlieBlich mochten wir noch bemerken, daB wir nicht — so wie 
in der Originalvorschrift angegeben — den Niederschlag mit 25 ccm 
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kalten destillierten Wassers waschen und „diese Prozedur so lange 
wiederholen, bis der Niederschlag rein weiB und die iiberstehende 
Flussigkeit nicht mehr erheblich gefarbt ist“ (Pincussen), sondem 
daB wir in jedem Falle dreimal mit 10 ccm kalten destillierten Wassers 
unter Aufriihren mit gezogenem Glasstabchen wuschen, wodurch wir 
immer einen reinweiBen Niederschlag und klares Zentrifugat erzielten. 
Denn wir glauben, daB auf eine, wenn auch nicht bedeutende, so doch 
angesichts der geringen Mengen von Calciumoxalat immerhin ins Ge- 
wicht fallende Loslichkeit in kaltem Wasser Bedacht zu nehmen ist, 
ebenso wie uns auch die Anzahl der Waschungen nicht gleichgiiltig zu 
sein scheint. 

Refraktometerbestimmungen konnten aus auBeren Griinden nur in 
einem Falle durchgefiihrt werden. Wir hielten uns dabei genau an die 
von Reifl gegebene Originalvorschrift. — Bei jeder Bestimmung wurden 
zwei Kontrollen gemacht. 

Die Einwendung von Richer-Quittner gegen die Anwendung von 
Na. citric, bei Ca-Bestimmungen bezieht sich nur auf Kalkbestimmung 
im Plasma und nicht im Gesamtblut, hat daher fur uns keine Bedeu- 
tung. Desgleichen ist der Einwand von Snapper, daB Chlorbestimmung 
im Gesamtblut nichtssagend ist, wenn sie nicht mit der Bestimmung im 
Serum verbunden ist, fur uns nicht maBgebend, weil es diesem Autor nur 
um den Chloraustausch zwischen Serum und Blutkorperchen zu tun ist. 

Wenn wir nun an die Besprechung unserer Untersuchungsergeb- 
ni8se schreiten, so wollen wir zunachst die einzelnen Feststellungen, 
wie in der 1. Mitteilung, an der Hand einer gewonnenen Tabelle ana- 
lysieren. Die Tabelle 1 stammt von derselben Patientin, welche in der 
1. Mitteilung als Fall 2 bezeichnet wurde. 


Tabelle /. (Pat. I.) 


— 

Gewicht 


- 

1 NaClin 

Ca in | 


Datum 

■! ntich- 
|l tern 

Hammenge 

Spez. 

Gew. 

mg % 

mg % | 

| Klinische Bemerkung 



| im Blut 

im Blut 


25. III. 

1 61,4 

600 

1016 

_ 

_ 


26. in. 

; 62 

1000 

1020 

498 

9,97 


30. III. 

i 62,4 

1800 

1015 

469 

11,59 


1. IV. 

: 62.4 

1800 

1015 

447 

19,73 

Beginn der Menses.2AnfiUle. 

3. IV. 

; 62 

| 

2920*) 

1025 

447 

13,91 

l 

2. IV. 2 Anfalle. 

3. IV. 2 „ 

8. IV. 

, 60 

2100 

1 

j 

1017 

475 

' 8,94 

1 

5. IV. 2 Anfalle. 
i 7. IV. 2 

I Kein Anfall mehr. 


*) Wasserversuch s. Tab. II. 

Die Chloride . Zum besseren Verstandnis unserer Zahlen erinnem 
wir daran, daB normalerweise bei ein und demselben Individuum der 
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NaCl-Wert auBerst konstant bleibt, was Veil besonders nachdriicklicb 
betont. In Tabelle I begegnen wir bereits sechs Tage vor dem Anfall 
einem Wert von 498 mg % (gegeniiber dem Normalwert 510—540 mg %). 
Es scheint, daB bei dieser Kranken sich die NaCl-Werte auch inter- 
vallar an oder knapp unter der unteren Normalgrenze halten. Vier 
Tage spater — zwei Tage vor dem ersten Anfall — ist der Kochs&lz- 
gehalt des Blutes bereits auf 469 mg % gesunken, um am Anfallstag 
den niedrigst gefundenen Wert von 447 mg % zu erreichen, in welcher 
Hohe er sich einige Zeit zu halten scheint, denn auch am dritten An- 
fallstage ergibt sich genau die gleiche Zahl. Am ersten Tage nach Ab- 
schluB dieser Anfallsperiode sehen wir wieder die Tendenz zur Norm 
zuriickkehren (475 mg %). Der Kochsalzspiegel zeigt somit eine Schwan- 
kung von 51 mg % zwischen den hochst und niedrigst gefundenen 
Werten. In die Zeit seines Tiefstandes fallen die Anfdlle. 

Ein entgegengesetztes Verhalten sehen wir im groBen und ganzen 
in den Gewichtszahlen. Da wir, wie gesagt, die Korpergewichtszunahme 
auf Wasserretention beziehen, so geht der Kochsalzverarmung des 
Blutes eine Wasseranreichenmg des Korpers parallel. 

Um nun zu ermitteln, ob der Niere die Verantwortung fur das Ver¬ 
halten des Wasser- und NaCl-Stoffwechsels zukommt, nahmen wir 
an einem der Tage, an welchem der Kochsalzspiegel sein niedrigstes 
Niveau aufwies, einen Wasserversuch vor. Lage die Ursache in der 
Niere, so ware eine mangelhafte Bewaltigung des Wasserangebotes zu 
erwarten. 


Tabelle II. (Wasserversuch.) 

3. April 1922, 8 Uhr 1 Liter Wasser. 


Zeit 

Menge 

| Spes. Oew. 


6—8 

660 

1022 



55 

1022 


8-7*9 

30 

1018 


1 *9—9 

— 

— 


9—V»io 

600 

1006 


7 * 10—10 

600 

1004 

1230 

10—11 

60 

1019 


11-12 

116 

1015 

1406 

12-1 

52 

1020 


1-2 

49 

1022 


2—3 

82 

1017 


3-4 

78 

1017 


4-5 

125 

1015 


5—6 | 

71 

1020 


6-7 j 

44 

1023 


7—8 1 

48 

1027 



2670 


Nachtharn 250 
2920 
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Wie nun die Tabelle zeigt, reagiert die Niere auf die Einfuhrung 
von einem Liter Wasser uberschie fiend, denn nach zwei Stunden sind 
bereits 1230 ccm ausgeschieden. Es ist somit auszuschliefien, dafi die 
prdparoxysmale Wasserteiention einer defektiven Nierenfunktion zu 
Lasten faUe , ebensowenig wie die Hypochloramie als eine renal be- 
dingte Erscheinung aufzufassen ist. 

Es ist gewiB bedauerlich, daB wir im Interesse einer vollkommen 
exakten Versuchsanordnung bei diesem Falle nicht gleichzeitig die 
Refraktometerbestimmung ausfuhren konnten. Es kann der Einwand 
erhoben werden, daB die Kochsalzverarmung des Blutes mangels der 
Kontrolle durch die Refraktometerwerte nur scheinbar, durch Hy- 
dramie vorgetauscht, ware. Dieser Einwand verliert jedoch seine 
Stichhaltigkeit, wenn wir das Verhalten des Calcium ins Auge fassen, 
dessen Besprechung wir uns nun zuwenden. 

Das Calcium . Mit der bei dieser Patientin angewandten Methode 
(s. oben) fanden wir bei normalen Kontrollpersonen Werte, die zwischen 
8,91 und 10,35 mg % liegen. 

Die meisten Autoren, welche sich mit dem physiologischen Ca- 
Stoffwechsel beschaftigten ( BiUigheimer, Jansen u. a.), betonen die 
generelle Gleichheit des Ca-Gehaltes bei alien Menschen, sowie die 
erstaunliche Zahigkeit, mit welcher der Ca-Wert festgehalten wird. 
Betrachten wir aber die Ca-Bewegung in der kritischen Periode der 
Patientin I (s. Tab. 1), so finden wir sechs Tage vor dem Anfall einen 
normalen Wert (9,97 mg %), zwei Tage vor dem Anfall bereits einen 
dieobere Normalgrenze wesentlich uberschreitenden Wert (11,50 mg %), 
am ersten Anfallstag 12,73 mg %, am dritten Anfallstag 12,91 mg %, 
wahrend am ersten anfallsfreien Tag der Ca-Wert auf 8,91 mg % herab- 
gestiirzt ist (also zur untersien Grenze der Norm). Es ergibt sich also 
innerhalb von zirka 14 Tagen eine Schwankung von 4 mg %, das ist 
ungefahr 40% des normalen Ca-Gehaltes. 

Wir wollen die Bedeutung dieses Befundes spater im Zusammen- 
hange besprechen und uns hier nur auf den Hinweis beschranken, daB 
diese Ca-Kurve durch ihre der NaCl-Bewegung entgegengesetzte Ver- 
laufsrichtung die Annahme einer Hydramie geniigend widerlegt, und wir 
uns somit berechtigt halten, die beobachtete NaCl-Verarmung als eine 
absolute aufzufassen. 


* * 

♦ 

Es wurden noch zwei andere Falle von periodischer Epilepsie wahrend 
ikrer kritischen Zeiten der gleichen Untersuchung unterworfen, leider 
trafen wir aber gerade auf solche Perioden, in welchen die typischen 
Storungen nur vorubergehend waren und der Anfall ausblieb. Da 
Z. f. d. g. Near. a. Piycb. LXXIX. 38 
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TOT, wie bereits erwahnt, unsere Untersuchungen aus au Keren Grunden 
zeitlich beschranken muBten, konnten wir die nachste zu erwartende 
Anfallsperiode nicht mehr verwenden. Immerhin sind die gefundenen 
Daten in mehrfacher Hinsicht so bemerkenswert, daB wir sie veroffent- 
lichen und besprechen wollen. 

Die nachste Tabelle stammt von der Patientin B., welche mit Pa- 
tientin 1 in der ersten Mitteilung bezeichnet war. Diese interessant* 
Kranke zeigt — wie erinnerlich — die Eigentiimlichkeit — wir verweisen 
auf Tabelle 3 der 1. Mitteilung —, daB in den kritischen, aber anfalls 
freien Perioden die fur sie typische Stoffwechselstorung nur 1—2 Tape 
wahrt, worauf sich dann wiederum die normalen, intervallaren Ver- 
haltnisse einstellen. Von einer solchen Periode stammt die folgende 
Tabelle. 


Tabelle 111 . (Pat. B.) 


Datum 

Gewioht 

nflch- 

teru 

Harn- 

menge 

Spez. 

Gewlcht 

NaCl 
in mg/% 
im 

Ca 

in mg/% 

31 at 

EiweiO im 
Blut refrak-| 
tometr. 

Klinische Bemerkong 

7. IV. 1 




483 

10,60 

8,5 , 


10. IV.' 




484 

10,65 

8,4 


13. IV. 




526 

10,35 

8,3 


16. IV. 




504 

10,33 

7,7 


18. IV. 


i 

i 

490 

10,50 

7,9 i 


20. IV. 



i 

492 

9,35 ; 

7,8 


21. IV. 


600 

1021 




Psychi8che StOrun* 

22. IV. 

67,10 

600 

1026 

1 410 

u,m 

8,7 

gren u. AngsttriLunM* 

24. IV. 

67,50 

1400 

1017 

| 475 

10,83 ! 

t 8,0 


27. IV. 

68,20 

900 

1016 

1 510 

8,96 

7,9 


6 . V. 



i 

496 

8.60 

7,8 

Wohlbefinden 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, wurde unsere Untersuchung dieter 
Periode durch refraktometrische BluteiweiBbestimmung erganzt. Es 
ist nun interessant, die Bewegung der drei Faktoren — NaCl, Ga und 
EiweiBgehalt — simultan zu beobachten. An den beiden ersten Ver- 
suchstagen finden sich bei normalem Refraktometerwert eine unter - 
riormalivertige NaCl-Zahl so wie eine iiberncrmalivertige Ca-Zahl; am 
dritten Tag hat sich bei nahezu unverandertem EiweiBgehalt der NaCl- 
und der Ca-Wert auf normale Hohe eingestellt. Am vierten Tage sinkt 
der EiweiBgehalt um mehr als 7% seines Wertes, der NaCl-Gehalt 
nur um 4%, wahrend das Ca nahezu unverandert bleibt. Am funften 
Tage sinkt das NaCl bei steigendem Ca, am sechsten Tage sehen wir 
unvermittelt einen relativ niedrigen Ca-Wert. Der nun folgende Termm 
(22. IV.) scheint vermutlich der kritischen eintatigen Stoffwechsel- 
stonmg zu entsprechen, wie sie am l.XII. der Tab. Ill der 1 . Mitteilung 
gekennzeichnet ist. Der EiweiBgehalt erhebt sich auf seinen hochsten 
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Wert wahrend der ganzen Beobachtung, desgleichen das Ca, wahrend 
das NaCl auf seinen niedersten absinkt. Wahrend wir also bei der 11,4% 
betragenden Erhohung des Refraktometerwertes ein zumindest an- 
nahemdes Steigen des NaCl-Gehaltes erwarten mfiBten, sinkt er noch 
um fast 4,5% ab. De facto bedeutet also der NaCl-Gehalt am 
22. IV. eine Verminderung um 16%. Aber auch der Ca-Wert ist 
an diesem Tage wesentlich hoher, als es der EiweiBvermehrung ent- 
spricht, denn sein Zuwachs betragt zirka 18%. An den folgenden 
Tagen gleichen sich die Verhaltnisse wieder aus, bemerkenswert aber 
ist der untemormale Ca-Gehalt am letzten Untersuchungstage. Wir 
wollen noch darauf hinweisen, daB die Patientin in den bezeich- 
neten kritischen Tagen dieselben psychischen Storungen beklagte, 
wie wir sie aus den wiederholten, gleichverlaufenden Perioden her 
kennen. 

In unserem dritten Falle handelt es sich um eine 36jahrige Frau, 
Marie N., welche seit ihrem 16. Lebensjahre an periodischer Epilepsie 
von menstruellem Typus leidet. Es tritt meist acht Tage nach dem 
ereten Menstruationstag ein einziger Anfall auf. Mitunter bleibt dieser 
in einer Periode aus, doch wird gewohnlich Patientin an dessen Statt 
von sekundenlangem, mehrmaligem Zusammenzucken bei voll erhal- 
tenem BewuBtsein befallen; fiberdies beklagt sie sich fiber leichte 
Schwindelzustande, ein undefinierbares Spannungsgeffihl und zu Un- 
mut und Zorn neigender Erregung, Storungen, welche fibrigens auch 
von der Patientin als Prodromalerscheinungen der Anfalle beschrieben 
werden. 

Was die von ihr gewonnene, unten folgende Tabelle betrifft, so 
schicken wir zunachst voraus, daB die Ca-Werte genau nach der Original- 
methode von Clark bestimmt wurden, nach welcher, wie oben ausge- 
fuhrt, die Normalwerte sich zwischen 15,52 und 16,40 mg % bewegen. 
Ohne einen Anhaltspunkt — angesicht der fibereinstimmenden Zahlen 
der Parallelbestimmungen — zu haben, daB die von uns gewonnenen 
Daten als zweifelhaft zu betrachten waxen, mochten wir dennoch 
wegen der oben besprochenen, nicht ganz einwandfreien technischen 
Exaktheit der Originalmethode die Ca-Befunde dieser Tabelle vor- 
sichtiger beurteilen. 

Dagegen boten die absolut verlaBlichen NaCl-Werte eine auBer- 
ordentliche Uberraschung. Sie sind so erstaunlich und so aus aller bis- 
herigen Erfahrung fallend, daB wir uns bewogen ffihlten, die Werte 
zweier Parallelbestimmungen nebeneinanderzusetzen, um zu zeigen, 
daB sich — von der ersten Bestimmung abgesehen — Differenzen durch- 
w egs nur in der dritten Dezimale ergeben. 
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Tabelle IV. (Pat, IIL) 


Datum 

Gewicht 

ntich- 

tern 

Ham* 

raenge 

Spez. 

Gewicht 

NaCl 
in mg % 
im 

Ca 

in mg % 
Blute 

Kliniache Bemerkung 

2 . III. 

50,8 

1700 

1016 

487 

_ 






478 



3. III. 

51,7 

1500 

1018 

425 

16,84 






425 



4. III. 

51,7 

1100 

1021 

424 

14,60 






423 



6. in. 

52 

750 

1016 

413 

15,00 

Am 5. III. Wasserversuch. 





412 



8. in. 

52,4 

1600 

1016 

328 

V 

Am 7. III. Beginn der Menses 





326 



9.m. 

52.5 

1200 

1015 

312 

13.00 






310 



10 . m. 

52,6 

1000 

1022 

266 

18,20 



, 



262 



li. m. 

52,6 

V 

? 

233 

— 

KSZ 1,4. AnSZ 2,2 





235 


AnOeZ 1,6 MA (!) 

13. III. 

1 53 1 

900(?) 

1018 

210 

14,16 

Hftufiges Zu8amraenzucken. 


i 



214 


psych. StSrangeD. 

14. m. 

I 




| 

KSZ 1,2. AnSZ 2,5. AnOeZ 







1 ,6! 

15. III. 

53,2 

800 

1018 

257 

17,78 

| 





253 

i 

1 

17. in. 

54 

1550 

1016 

245 

17,04 






243 



20. III. 

53,8 

V 


287 

— 




i 

i 

287 




Wir sehen die NaCl-Werte von ihrer von Haus aus unteniormalcn 
Hohe stetig bis auf mehr als 50% ihres Ausgangswertes absinken 
(am 13. III.), wovon sie sich nur langsam erholen. Ebenso stetig steigt 
das Korpergewicht um 3 kg. In der kritischesten Zeit zeigt die Kranke 
die fur sie typischen klinischen Storungen; ihre Anodenoffnungszuckung 
betragt 1,6 MA und tritt friiher auf als die AnodenschlieBungszuckung 
(2,2, 2,5 MA, spasmophiler Charakter der elektrischen Erregbarkeit). 
Am 5. III. unterzogen wir die Kranke einer Nierenfunktionsprufung 
durch einen Wasserversuch. 

Wie die Tab. V zeigt, schied diePatientin bereits nach zwei St unden 
940 ccm aus, nach vier Stunden waren schon 246 ccm mehr, als die ein* 
genommene Flussigkeitsmenge betrug, entleert. Beachtenswert i$t 
femer, wie weitgehend die Fahigkeit der Niere zu diluieren war. Di? 
ersten drei Portionen besaBen bei einer Gesamtmenge von 845 ccm ein 
spezifisches Gewicht von 1000 (!) (Ausscheidungszeit 1 l J t Stunclen) 
Wenn wir noch darauf verweisen, daB — trotz der so prompten Ansprech- 
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TabeUe V. (Waseerversuch Pat. III.) 
5. III. 1922 8 Uhr a. m. 1 Liter Wasser. 


Zeit 

i Menge 

Spex. Gew. 


6-7 

45 

1020 


7-8 

48 

1020 


8-V*9 

200 

1000 


7*9—9 

330 

1000 


9-7*10 

315 

1000 


7 , 10-10 

95 

1005 

940 

10—11 

90 

1012 


11-12 

i 

216 

1017 

■ 

In 4 Std. (8—12) 
1246 ausgeschieden 

12—1 

26 

1017 


1—2 

30 

1024 


2—3 

30 

1025 


3—4 

44 

1026 


4—5 

29 

1028 


5—6 

15 

1030 


6—7 

29 

1030 



1372 

Nachtharn . . 400 


1772 

barkeit der Niere — in den dem Wasserversuch folgenden 24 Stunden 
nur 700 ccm Ham ausgeschieden wurden, so wird wohl an der extra - 
renalen Ursache der Wasserretention nicht mehr gezweifelt werden 
konnen. 

♦ * 

* 

Wenn wir nun daran gehen, die Bedeutung unserer Befunde zu- 
sammenfassend zu besprechen, so sind wir selbst uns vollkommen 
dariiber klar, daB aus diesem vorldufigen , weil allzu kargen Befund- 
material auch nur vorlaufige Schliisse gezogen werden konnen. Als 
absolut sicker wollen wir zwei Ergebnisse voranstellen. 

1. In technischer Hinsicht hat sich auch hier die Methode der serialen 
Mikrobestimmung durchwegs bewahrt. Sie bietet einen aussichts- 
reichen Weg, die Mannigfaltigkeit, die staunenswerte Labilitat des 
Stoffwechsels beim Epileptiker zu erkunden. Wir beabsichtigen auch, 
$ie in Fortsetzung unserer Studien in erweitertem AusmaBe anzu- 
wenden. 

2. In esseniieller Hinsicht hat die Frage nach der Beteiligung der 
Xiere auch schon durch unsere sparlichen Ergebnisse eine eindeutige 
Antwort erfahren. Die Stomngen des Wasser - und Mineralstoffwechsels 
W unseren Epileptikem sind extrarenal verursacht. 

Was unsere weiteren Erfahrungen betrifft, so wollen wir ihrer Be- 
s prechung das Kurvendiagramm der 1. Tabelle voranstellen. 
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Aus dem Bilde des Diagrammes ist ohne weiteres erkennbar: 1. Pra- 
paroxysmal und auf der Hohe der Anfalle verarmt das Blut an Chlo- 
riden, d. h .die Chloride werden imOewebe retiniert. 2. Pr&paroxysmal 

und auf der Hohe der Anfalle er- 
hoht sich der sonst so konstante 
Calciumspiegel sehr betrachtlich. 
d. h. die Oewebe verarmen an Cal 
cium. Beide Vorgange finden post- 
paroxysmal ihren Ausgleich. 

3. Die Gewichtskurve zeigt 
einen Verlauf, der das Spiegelbild 
der Chloridkurve darstellt. Da. 
wie bereits mehrfach betont, die 
Gewichtszunahme keine andere 
Erklarung als durch Wasserreten* 
tion bedingt finden kann, der 
dem NaCl entgegengerichtete Ver¬ 
lauf der Calciumkurve die An- 
nahme einer Hydramie sicher widerlegt, so besagt die Korper* 
gewichtskurve: Die Oewebe reichem ihren Wassergehalt an, Man win! 
wohl nicht fehlgehen, diesen letzteren Vorgang als eine Folge d<r 
Chloridretention im Oewebe zu betrachten. 

Aus den beiden ersten Punkten ergibt sich, daB das Elektrolytgleich- 
gewicht der Gewebe eine wesentliche Verschiebung zugunsten der ein- 
weriigen Ionen und zuungunsten des zweiwertigen Ca erfahrt. Da> 
jeweilig herrschende Elektrolytgemisch ist bekanntlich ein maBgebender 
Faktor fur den Quellungszustand der Gewebe. Und da QueUung und 
Entquellung ihrerseits die machtigsten Faktoren der Wasserbewegung 
im Organismus darstellen ( Bechhold ), so gewinnt die von uns in der 
1. Mitteilung gemachte hypothetische Annahme durch die hier nieder- 
gelegten Ergebnisse eine starke Stiitze: Die Kdrpergewichtszunahm 
ist der Ausdruclc eines erhohten Quellungszustnndes der Oewebe. Post- 
paroxysmal tritt Ausgleich des gestorten Elektrolytgleichgewichto 
ein, welcher Vorgang eine machtige Entquellung der Organe nach sich 
zieht, die sich in der postparoxysmalen Polyurie (Rohde und AUers) 
und in dem Gewichtssturz manifestiert. 

Ganz besonderes Interesse gewinnt die Chlorverarmung des Blut<^ 
bei Patient in I und III, da sie sich in der Zeit der Menstruation 
vollzieht, in welcher nach den Untersuchungen von Eisenhardt und 
Schafer meist Hyperchloramie zu beobachten ist. Ubrigens berichten 
diese Autoren von erheblichen Chlorschwankungen bei einer men- 
struierenden Epileptica, welche mit unseren Befunden vollkommen 
vibereinstimmen. 
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Die Ca-Anreicherung des Blutes, i. e. die relative Ca-Verarmung 
der Gewebe scheint uns der maBgebende Faktor der Erregbarkeits- 
steigerung im Zentralnervensystem zu sein. Ja, es lieBe sich vermuten, 
daB dort, wo sich dieser Vorgang nur unvollkommen vollzieht, w r o 
sich, wie z. B. in Tabelle IV derPatientin III, nur starke Schwankungen 
zeigen, aber es zu keiner gleichmaBig steten Steigerung bis zu hoch- 
pathologischen Werten kommt, auch die Anfalle ausbleiben. 

Diese vehemente Ca-Vermehnmg im Blute ist gleichfalls als Folge 
der Acidose aufzufassen. Wir erinnem diesbeziiglich an die interessanten 
Befunde von Alters und Bondi , welche bei experimenteller Saurever- 
gifiung eine Erhohung des Ca-Gehaltes bis zu 100% des Normalen be- 
obachteten. 

Was unsere Anschauung hinsichtlich der letzten Ursachen der Ge- 
webeacidose betrifft, verweisen wir, um Wiederholungen zu vermeiden, 
auf die beziiglichen Erorterungen in der 1. Mitteilung. 

Im Zusammenhang damit scheint es uns auch von Bedeutung zu 
sein, daB Frey , Bulecke und Weis bei Mensch und Tier nach Adrenalin 
Verminderung der Hammenge und NaCl- Retention erzielten. Sie be- 
zeichnen den Nebennierenextrakt geradezu als ein NaCl-Adiureticum. 

Angesichts der Bedeutung, welche unserer Ansicht nach das Quel- 
lungsproblem im Organismus des Epileptikers besitzt, wollen wir schlieB- 
lich noch eine wichtige Frage zur Diskussion stellen. Wir erinnem 
nochmals an die in der 1. Mitteilung zitierten Versuche Engels , welche 
der Erkundung der QueUungsbreite der einzelnen tierischen Organe 
gewidmet sind. Diesen entnehmen wir, daB auch das Oehirn eine Ge- 
wichtszunahme bis fast 9% seines Eigengewichtes durch Quellung er- 
fahren kann. Es liegt daher nahe, die von Reichardt auch bei Epi- 
leptikem gefundene Himschwellung 1 ) mit den von uns erorterten und 
im intermediaren Zellstoffwechsel begriindeten Quellungsvorgangen 
in Zusammenhang zu bringen. Reichardt vertritt zwar die Ansicht, 
daB die Ursache der Schwellung im Gehirn selbst gelegen sei, und lehnt 
die EinfluBnahme anderer Organe, insbesondere der inkretorischen 
Orusen ab. Wir meinen aber, daB das Gehirn selbstverstandlich an 
<len biochemischen Vorgangen im Gesamtorganismus wie jedes andere 
Organ teilnimmt, somit auf dem Wege des intermediaren Stoffwechsels 
doch letzten Endes von endokrinen physiologischen und patholo- 
pschen Einfliissen abhangig ist, wie wir dies ja von seiner Erregbarkeit 
nachgewiesen zu haben glauben. 

Jene Falle von Epilepsie, welchen die Reichhard sche Himschwellung 
zugrunde liegen mag, besitzen insofem noch ein besonderes Interesse, 
als bei ihnen der ursdchliche Vorgang sowohl den dispositioneUen als 

l ) Es ware zur besaeren Unterscheidung von imbibUorischen Prozessen zweck- 
niafiiger gewesen, diesen Vorgang mit Hirnqvellung zu bezeichnen. 
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auch den lconditioneUen (Reiz-)Faktor darstellt, indem er einerseits die 
Senkung der konvulsiven Toleranz (Disposition), andererseits durch 
Erhohung des Himdnieks einen mechanischen Reiz (Kondition) hervor- 
zurufen vermag. 

Es liegt uns schlieBlich noch daran, durch nochmaligen Hinweis 
vorzubeugen, daB die in diesen beiden Mitteilungen besprochenen 
Vorgange subsumiert werden als Geschehnisse einer sog. genuine n 
Epilepsie, welchen Begriff wir grundsatzlich ablehnen (s .Frisch, I. e. 
S. 234). 
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t)ber Schmerzen bei Encephalitis epidemica. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der zentralen Schmerzen 1 ). 

Von 

Willibald Saaer (Mimchen). 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. Mai 1922). 

Wenn man die zahllosen Veroffentlichungen iiber die Encepha¬ 
litis epidemica uberblickt, findet man in ihnen zwar die eingehendsten 
Beschreibungen der bei ihr beobachteten Motilit&tsstorungen, man 
wird aber vergeblich nach n&heren Angaben iiber Schmerzen, wie 
fiber Sensibilitfitsstdrungen iiberhaupt suchen. In der Regel werden 
sie gar nicht erw&hnt. Schon dieser Umstand allein deutet darauf 
hin, daB Schmerzen bei der Encephalitis epidemica eine Seltenheit 
sind. Und doch komraen sie gelegentlich in alien Abschnitten der Er- 
krankung vor. Am h&ufigsten wohl, auch wenn man von dem be- 
kannten initialen Kopfschmerz absieht, im akuten Stadium. Nur ist 
ihre Deutung gerade wahrend desselben wegen der oft vorhandenen 
BewuBtseinstrubung und der motorischen Unruhe bei den hyperkine- 
tischen Formen mit groBen Schwierigkeiten verkniipft, wenn nicht 
ganz unmoglich. Als Untersuchungsmaterial kommen daher in erster 
Linie die chronischen Falle in Betracht. 

Bezuglich der Auffassung der Schmerzen stehen sich zwei diametral 
entgegengesetzte Ansichten gegeniiber. Die einen halten sie fur peri- 
phere, die anderen, wie besonders Stertz 2 ), fur zentrale. Man geht wohl 
nicht fehl, wenn man heute behauptet, daB die Haufigkeit peripherer 
Schmerzen bei der Encephalitis jedenfalls bei weitem uberschatzt 
worden ist. 

DaB die Entscheidung der Frage peripher oder zentral so groBe 
Schwierigkeiten macht, diirfte vor allem darauf zuruckzufiihren sein, 
daB unsere Kenntnis der zentralen Schmerzen iiberhaupt auch heute 
noch eine sehr diirftige ist. Es fehlt zwar nicht an einwandfreien 

*) Nach einem am 7. II. 1922 in der MiinchenerNeurologisch-Peychiatrischen 
Oesellschaft gehaltenen Vortrage. 

*) Arztl. Verein Miinchen, Sitzimg vom 24. III. 1920. Miinch. med. Wochen- 
schr. 1920, S. 467. — Sitzung d. Deutsch. Forsch.-Anstalt f. Psych, v. 20. V. 1920. 
1920. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Ref. 21 , 363/4. 
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Beobachtungen, die ihre Existenz sicherstellen, auch nicht an Beschrei- 
bungen, die sie in ihrer Eigenart n&her zu kennzeichnen suchen. Im 
groBen und ganzen sind es aber doch mehr negative oder indirekte 
Momente, die zu ihrer Erkennung herhalten miissen, also in erster 
Linie der AusschluB einer peripheren Erkrankung, in zweiter der Nach- 
weis einer zentralen Affektion. Falls letzterer nicht oder noch nicht 
zu fiihren ist, war man bisher fast ausschlieBlich auf das erstere Mo¬ 
ment angewiesen. Es scheint mm, daB die Encephalitis epidemics, 
die fur uns Neurologen und Psychiater in so mannigfacher Beziehung 
zu einer iiber Erwarten ergiebigen Fundgrube geworden ist, aueh in 
dieser Hinsicht uns ein Stuck weiter zu bringen berufen ist. Die Be¬ 
obachtungen, iiber die ich im folgenden berichten mochte, weisen dar- 
auf hin, daB es bei der Encephalitis epidemics einen Schmerztypus 
gibt, der, wenn vorhanden, die Frage peripher oder zentral mit Sicher- 
heit zu entscheiden erlaubt und, wie es scheint, fur die Encephalitis 
epidemics und Erkrankungen ahnlicher Lokalisation sogar pathogno- 
monisch ist. 

Im Juni 1921 wurde mir eine 19jfthrige Kontoristin wegen heftiger 
Schmerzen zur psychotherapeutischen Behandlung iiberwiesen. Das 
Begleitschreiben, das sie mitbrachte, lautete: „Fr&ulein F. vor einem 
Jahre an Kopfgrippe erkrankt, leidet an Schmerzen im linken Unter- 
schenkel. Rontgendurchleuchtung ergab normale Verhaltnisse. Zwei- 
fellos Hy.“ Die Patientin selbst gab an, daB sie an ununterbrochenen, 
Tag und Nacht anhaltenden Schmerzen im linken Unterschenkel leide, 
die oberhalb des inneren Knochels beginnen und bis zur FuBsohle 
hinabziehen. Die Schmerzen werden von ihr als stoBweises ReiBen und 
Stechen gekennzeichnet. Ihr auff&lligstes Merkmal ist aber, daB sie 
nur im Sitzen, Liegen und im Stehen vorhanden sind. Beim Oehen spare 
sie nichts. Auch jede sonstige Bewegung des FuBes bringe die Schmerzen 
sofort zum Verschwinden. Ferner habe sie keine Schmerzen , wenn sie 
aufh&re zu atmen. Bei einer sp&teren Exploration gab sie noch an, daB 
die Schmerzen auch dann leichter werden, wenn sie ganz tief einatme 
und darauf ganz kurz ausatme, was wohl mit einem vorubergehenden 
Atemstillstand gleichbedeutend ist. Desgleichen beim Sprechen, weil 
sie dann auch weniger atme. Manchmal habe sie auch Zittern im 
linken Bein, jedoch ebenfalls nur in der Ruhe, beim Gehen spiire sie 
nichts da von. Temperaturwechsel habe auf die Schmerzen keinen 
EinfluB. Infolge ihrer Heftigkeit sei die Nachtruhe in hohem MaBe 
gestort. 

Diese Schmerzen bestehen seit der „Kopfgrippe“, an der sie im Marz 
1920 erkrankte. Sie war angeblich 10 Tage bewuBtlos, war anfangs an 
Armen mid Beinen vollstandig gelahmt imd hatte furchterliche Kopf- 
schmerzen. Als sie nach 7 Wochen aus dem Krankenhause ent- 
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lassen wurde, habe sie so schnell gesprochen, daB niemand sie ver- 
stehen konnte. Ahnliche Schmerzen wie am linken FuB hatte sie zu 
Beginn der Krankheit auch an der linken Hand, und zwar nur am 
Handriicken und an der Hohlhand, wkhrend die Finger verschont 
blieben. Diese Schmerzen hielten jedoch nur zwei bis drei Tage an. 
Die Patientin gab noch an, daB sie friiher viel starker als jetzt gewesen 
sei. Sonst habe sie keine Ver&nderung an sich wahrgenommen. Auf 
eindringliches Befragen gab sie jedoch zu, daB sie seit der Grippe nicht 
mehr so lustig sei, w&hrend sie friiher arg heiter gewesen sei, jetzt da- 
gegen oft traurig werde und oft, ganz ohne Grund, weine. 

Aus der Familienanamnese ist zu erwkhnen, daB die Mutter sehr 
hastig und nervos ist. Sie selbst war friiher stets gesund, nur seit jeher 
leicht erregbar. 

Wegen der Schmerzen stand Patientin bei gut einem halben Dutzend 
Arzten in Behandlung, wurde elektrisiert, massiert, mit Einreibungen, 
Sonnenbkdem, Moorbfidern, Vaccineurin, Arsen, Phosphor und Eisen 
behandelt. Es war alles vergeblich. 

Die Untersuchung der schm&chtigen, etwas unterernkhrten Pa¬ 
tientin ergab folgenden Befund: Zunkchst rein kuBerlich: das eigen- 
tumlich gebundene Wesen, Verlangsamung und Erschwerung aller 
Bewegungen, vor allem ihres Beginnes, die statuenhafte, vomuber- 
geneigte Haltung, den charakteristischen Gang mit kleinen trippelnden 
Schritten, den zwar nicht starren, aber eigentiimlich gespannten Ge- 
sichtsausdruck mit dem offensichtlich zwangsmaBigen, unnatiirlich 
lang verharrenden Lachen, ein ausgesprochenes Salbengesicht, die 
abgerissene, sehwer verstkndliche Sprache, SpeichelfluB — alles wohl- 
bekannte Kennzeichen des sog. Pallidumsyndroms. Aus dem sonstigen 
neurologischen Befunde ist folgendes erwahnenswert: Horizontaler 
Nystagmus, haupts&chlich beim Blick nach links, aber auch nach rechts 
(angeblich angeboren), Reflexe an den oberen Extremitaten links viel- 
leicht etwas lebhafter als rechts; doch ist der Unterschied kein groBer. 
P. S. R. und A. S. R. beiderseits sehr lebhaft, links ebenfalls eine Spur 
lebhafter als rechts. Babinski links nicht konstant, aber wiederholt 
deutlich von dem kuBeren Rande des linken FuBes auslosbar. Abge- 
sehen von gelegentlichen klonusartigen Zuckungen beider FiiBe sonst 
keine spastischen Phanomene. Keine Contracturen, weder rechts 
noch links. Muskeltonus links vielleicht eine Spur stkrker als rechts. 
Keine Ataxie*). Keine Adiadochokinese. Keine Storung des Lage- 
geftihls. 

•) Nachlrag bei der Korrektur: Nur bei der eraten Untersuchung war sub- 
jektiv und objektiv eine leichte Unsicherheit beim Fingemasenversuch rechts 
feststellb&r, bei sp&teren Untersuchungen nicht mehr. Auch der linksseitige 
Babinski ist seit Monaten nicht mehr auslosbar. 
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Bei der Prufung der Abh&ngigkeit der Schmerzen von der Bewegung 
zeigte sich, daB sie nicht nur durch aktive, sondern auch durch pas¬ 
sive Bewegungen prompt behoben werden. Und zwar geniigen hierzu 
schon Bewegungen von minimaler Exkursionsbreite. Auch wurde 
derselbe Effekt erzielt, ob nun die Bewegungen ausschliefilich im FuB- 
gelenk oder im Knie- oder Huftgelenk bei fixiertem FuBgelenk aus- 
gefiihrt wurden. Die Zeitspanne vom Beginn der Bewegung bis zum 
Verschwinden der Schmerzen wie umgekehrt bis zu ihrem Wieder- 
auftreten nach Ruhigstellung des Gliedes betrug jedesmal nur wenige 
Sekunden. 

Entsprechend der Verbreitung der Schmerzen war folgende Sensi- 
bilitatsstdrung nachweisbar: 

Die obere Grenze verlauft horizontal etwa 10 cm oberhalb des 
inneren Knochels, die vordere schneidet mit der vorderen Schienbein- 

kante ab, die hintere verlauft parallel der 
Achillessehne ein bis zwei Querfinger von ihr 
entfernt. t)ber eine etwa handbreite Brucke 
unterhalb des inneren Knochels erstreckt sich 
daim die Sensibilit&tsstorung iiber die ganze 
FuBsohle mit Ausnahme der Zehen. Innerhalb 
dieser Grenzen besteht eine Abstumpfung der 
Sensibiiitat flir sftmtliche Qualit&ten mit 
Ausnahme der Kalteempfindlichkeit, die im 
ganzen Bereich und besonders an der FuB¬ 
sohle gesteigert ist. Das Unterscheidungs- 
vermogen fur spitz und stumpf, das am 
starksten betroffen ist, ist am Unterschenkel 
nahezu aufgehoben. 

Diese Vergesellschaftung von Kaltehyper- 
asthesie mit Hypasthesie fur die ubrigen 
Qualitaten erinnert an Leydens relative Hyperasthesie (Hyp&sthesie 
und Hyperalgesie), die nach Levxindowsky l ) bei Kranken mit zentralen 
Schmerzen regelmaBig gefunden wird. Eine Verlangsamung der 
Schmerzleitung, die nach Lewandowsky ebenfalls charakteristisch sein 
soil, war nicht feststellbar. Auch das Lokalisationsvermogen war 
ungcstort. 

Die auffallige Abhangigkeit der Schmerzen von der Bewegung und 
der Atmung kam mir so ungewohnlich vor, daB ich sie zunachst fiir 
eine rein zufallige hielt. Als ich dann gelegentlich meine Aufzeichnungen 
iiber friiher beobachtete Encephalitiskranke durchmusterte, fand ich 
einen weiteren Fall, der eine weitgehende Cbereinstimmung mit dem 
erstgenannten darbot. 

Lewandowsky , Die zentralen Sensibiiitatsstorungen. Handbuch 1, 801. 
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Abb. 2. 


K&ltehyperfisthesie und 
Hypftsthesie flir die 
iibrigen Qualit&ten. 
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Es handelte sich um einen 22jahrigen Kaufmann, der ebenfalls 
im Marz 1920 an „Gehirngrippe“ erkrankt war. Auch in diesem Falle 
setzten die Schmerzen, die in die rechte Wade bzw. an die Innenseite 
des rechten Unterschenkels verlegt wnrden, mit dem Beginn der Er- 
krankung ein und haben bis zum heutigen Tage angehalten. Auch 
dieser Kranke, der in noch ausgesprochenerem MaBe als die Vorher- 
genannte alle Zeichen des Parkinson schen Symptomenkomplexes 
an sich trug, gab an, da£ die Schmerzen , die er als auBergewohnlich 
heftige schilderte, nur in der Ruhe bestehen. Stehen und langeres 
Sitzen machten ihm die groBten Schwierigkeiten. Wenn er sich be - 
t oege, z. B. beim Tanzen, h&ren die Schmerzen voUstandig auf. Auch hier 
fand sich am rechten Unterschenkel eine Abstumpfung der Sensibilitat. 
Die genaue Umgrenzung der Sensibilitatsstorung kann ich leider nicht 
angeben, da ich den Kranken nur einmal fliichtig untersuchte. Eine 
Nachpriifung war mir bisher nicht moglich, da der Kranke sich seit 
Monaten auBerhalb Miinchens befindet. Dieser Kranke zeigte eine 
deutliche Rigiditat der Nackenmuskulatur, des rechten Armes, in ge- 
ringem Grade auch des rechten Beines, femer einen zweifelhaften 
Oppenheim rechts. Sonst neurologisch nichts Bemerkenswertes. 

Der dritte Fall betrifft eine 25 jahrige Naherin, die ebenfalls im Marz 
1920 eine schwere Encephalitis durchmachte. AuBerlich bot auch sie 
das Bild einer Paralysis agitans. Sonst auBer 
lebhaften Reflexen nichts Besonderes. Sie klagte 
fiber Schmerzen entlang und zu beiden Seiten 
der Wirbels&ule. Entsprechend ihrer Lokalisation 
bestand eine ausgesprochene Hyperftsthesie fiir 
s&mtliche Qualitaten (s. Abb. 3.) In diesem 
Falle war die Abh&ngigkeit von der Bewegung 
keine so eindeutige wie in den beiden ersten 
Fallen. Die Schmerzen wurden zwar wesentlich 
leichter durch die Bewegung und waren am stark- 
sten im Stehen. Im Liegen dagegen hatte die 
Patientin iiberhaupt keine Schmerzen. Rumpf- 
beugung linderte die Schmerzen, Uberstreckung 
der Wirbels&ule verstarkte sie. Im Gegensatz zu 
den beiden ersten Fallen bestanden die Schmer¬ 
zen nicht von Beginn der Krankheit an, sie 
atellten sich vielmehr erst wahrend der 1 Jahr 
apftter eingetretenen Schwangerschaft ein und haben an Starke besonders 
aeit der Entbindung zugenommen, die auch eine erhebliche Verschlech- 
terung ihres Allgemeinzustandes zur Folge hatte. 

In dem letztgenannten Falle ist die zentrale Natur der Schmerzen 
zum&l im Hinblick auf ihre Entstehungsgeschichte zum mindesten 



Abb. 8. 

iggigl Hyperftsthesie fiir 
B&mtliche QaalitAten. 
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eine zweifelhafte. Jedenfalls handelt es sich offensichtlich nicht urn 
cerebrate Storungen. In den beiden ersten Fallen ist dagegen ein Zweifel 
in dieser Richtung kaum moglich. Sie zeigen einen Schmerztypus, 
wie ich ihn bisher noch nirgends beschrieben gefunden habe: die Icon - 
stante Abhangigkeit von der Bewegung im Sinne eines ausgesprochenen 
Ruheschmerzes , der mit Einseizen jeder aktiven oder passiven Bewegung 
desjenigen Korperteiles, in den der Schmerz projiziert wird , prompt ver- 
schwindet , im ersteren FdUe dazu noch eine ebenso konstante Abhdngig- 
keit von der Atmung im Sinne eines Ansseizens der Schmerzen bei Atem- 
stiUstand. In alien 3 Fallen waren auch objektiv nachweisbare 
Sensibilitatsstorungen vorhanden. Und besonders hervorheben mochte 
ich, daB in keinem Falle Contracturen bestanden, in dem ersten Falle 
nicht einmal eine nennenswerte Rigidit&t. Ich erwahne es, weil die 
meisten Autoren (Cazauvidh, Sharkey u. a.) die schon friiher bei cere- 
bralen Affektionen anderer Atiologie beobachteten Schmerzen und 
Parasthesien auf Spannungen und Zerrungen durch die Rigiditat 
und Contracturen zuruckfiihrten, so daB H. Vogt , der sich darauf be- 
ruft, ihre zentrale Natur uberhaupt fur zweifelhaft halt 1 ). Eine Auf- 
fassung, die durch meine Falle jedenfalls keine Stiitze erfahrt. Ganz 
abgesehen von dem Fehlen von Contracturen und von der Umgrenzung 
der objektiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen beweist meines 
Erachtens schon der oben beschriebene Schmerztypus die zentrale 
Natur der Schmerzen. Es ist zuzugeben, daB auch periphere Schmerzen 
durch aktive oder passive Bewegungen gelindert oder voriibergehend 
sogar vollstandig beseitigt werden konnen — in der Regel diirften Be¬ 
wegungen bei peripheren Erkrankungen eine Zunahme der Schmerzen 
zur Folge haben. Diese konstante Abhangigkeit von der Bewegung, wie 
ich sie oben geschildert habe, diirfte jedenfalls kaum jemals bei einer 
peripheren Erkrankung zur Beobachtung kommen. Und vollends ist 
die Beeinflussung der Schmerzen durch die Atmung an einem von ihr 
vollig unbeteiligten Korperteil nur denkbar unter der Voraussetzung 
ihres zentralen, im besonderen cerebralen Urspnmgs. Ich erwahne 
noch, daB auch von seiten der Knochen, Bander, Gelenke, Muskeln 
und Nerven jeder Anhaltspunkt zur Annahme einer peripheren Er¬ 
krankung fehlte. Die zentrale Natur der Schmerzen in den beiden ersten 
Fallen kann somit als feststehend angesehen werden. 

Eine Verwechslung mit hysterischen Schmerzen, die imweiteren Sinne 
des Wortes ja auch zentrale sind, kommt emstlich nur dann in Frage, 
wenn das klinische Bild sonst nur wenig ausgepragt ist. Liegt aber einmal 
ein ausgesprochenes Pallidumsyndrom vor, so kann man getrost die 
Hysterie ausschlieBen. UnvergeBlich bleibt mir ein Kranker, der ur- 
spriinglich ein ausgesprochener Hysteriker, nach seiner Erkrankung 

x ) Lewandowsky , Handb. d. Neurol. 3, 306/07. 
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an Encephalitis dann das iibliche Bild einer lebenden Statue darbot. 
Die originftre pramorbide Personlichkeit war wie ausgeldscht. Auch 
das Scopolamin, das seine pallidaren Symptome zwar nicht beseitigte, 
aber doch merklich milderte, vermochte daran nichts zu andern. Die 
„Hysterie“ kam nicht wieder zum Vorschein. Es ist das auch nicht 
verwunderlich, wenn man bedenkt, daB es wohl keine scharferen Gegen- 
satze gibt als einen versteinerten Pallidumkranken mit seiner Er- 
schwerung und Verlangsamung aller Bewegungen, vor allem mit seinert 
auf ein Minimum eingeschrankten Reaktiv- und Ausdrucksbewegungen 
und einen Hysteriker, bei dem man nur anzutippen braucht, um einen 
KurzschluB herbeizufiihren. Ich durfte wohl kaum zu weit gehen, 
wenn ich behaupte, daB hysterische Reaktionen ohne ein einigermaBen 
intaktes Pallidum schlechterdings unmoglich sind. Die Frage der 
Personlichkeitswandlung unter dem EinfluB der Encephalitis ist ja 
ein ungemein reizvoiles Problem, zu dem in neuerer Zeit Mayer-Gross 
und Steiner 1 ) aus der Heidelberger Klinik und M. Kirschbaum l ) aus der 
Kolner Klinik interessante Beitrftge geliefert haben, und das wert ware, 
genauer studiert zu werden. 

Was nun den Sitz der den Schmerzen zugrunde liegenden Storungen 
anbelangt, so wird man bei dem gegenwartigen Stande unseres Wissens 
in vivo iiber Vermutungen kaum hinauskommen. Die Annahme 
einer rein pallidaren Storung hat wenig Wahrscheinlichkeit fur sich, 
da man sonst Schmerzen bei Erkrankungen, die in so elektiver Weise 
wie die Encephalitis epidemica das Pallidum befallen, weit haufiger 
beobachten miiBte, als es der Fall ist. Es ist daher weit naheliegender, 
an eine Lokalisation auBerhalb desselben zu denken. Bekanntlich 
hat man zentrale Schmerzen hauptsachlich bei Erkrankungen des 
Thalamus gefunden. Seine topographische Lage und der Umstand, 
daB bei der Encephalitis epidemica in der Regel auch im Thalamus 
pathologisch - anatomische Veranderungen gefunden werden, laBt 
auch in den vorliegenden Fallen mit dieser Moglichkeit rechnen. In 
zweiter Linie kommt eine Affektion der inneren Kapsel, vor allem 
ihres hintersten Abschnittes, des Carrefour sensitif, in Frage. In diese 
Richtung weist im erstenFalle der, wenn auch nicht konstante Babinski, 
im zweiten der zweifelhafte Oppenheim. Nun ist es mir aber nicht be- 
kannt, daB bei Thalamusschmerzen, wie bei den bisher beobachteten 
zentralen Schmerzen iiberhaupt, jemals eine derartige Abhangigkeit 
von der Bewegung bzw. von der Atmung beobachtet worden ware. 
In der Literatur habe ich nichts Derartiges gefunden. Die vollige Ana¬ 
logic des Ruheschmerzes mit dem Ruhetremor der Paralysis agitans, 


*) Zeitschr. f. <\. ges. Neurol, u. Psychiatr. T3, Heft 4/5. 1921. 
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der arterio-sklerotischen Muskelstarre und anderer exquisit pallidarer 
Erkrankungen drangt einem unwillkurlich den Gedanken auf, daB 
dieser Schmerztypus doch nicht ganz ohne Beziehungen zum Pallidum 
sein diirfte. Vielleicht hat die Deutung die groBte Wahrscheinlichkeit 
fur sich, daB die Schmerzen an sich durch eine extrapallidare Kompli- 
kation — in Betracht kommen im Hinblick auf die Topographie nur 
der Thalamus und die Gapsula interna — bedingt seien und die Mit- 
erkrankung des Pallidums ihnen nur die besondere Eigentiimlichkeit 
des Ruheschmerzes verleihe. 

SchlieBt man sich meinen obigen Ausfiihrungen an, so wird man 
auch zur Frage der Sensibilitatsstorungen bei der Paralysis agitans, 
die symptomatologisch und lokalisatorisch den pallidaren Formen 
der Encephalitis am nachsten steht, eine andere Stellung einnehmen 
miissen, als es bisher liblich war. Schmerzen sind zwar bei der Para¬ 
lysis agitans kein konstantes und pathognomonisches Symptom, aber 
auch keine Seltenheit. Gibt es doch Falle, in denen sie sogar im Vorder- 
grunde der Beschwerden stehen, und bekanntlich ist sogar eine „Forme 
douloureuse“ von U Hirondel u. a. beschrieben worden 1 ). Es steht 
mir leider augenblicklich kein entsprechendes Material zur Verfugung, 
um die Frage beantworten zu konnen, ob auch die Schmerzen bei der 
Paralysis agitans den Typus des Ruheschmerzes bzw. eine Abhangig- 
keit von der Atmung zeigen. Auf Grund meiner oben wiedergegebenen 
Erfahrungen vermute ich, daB es sich auch bei der Paralysis agitans 
in der Regel nicht um periphere, sondem um zentrale Schmerzen han- 
delt 2 ). Abgesehen von Schmerzen sind bei der Paralysis agitans auch 
andere Sensibilitatsstorungen, neben den nicht seltenen Par&sthesien 
auch Herabsetzung des Drucksinnea (Naumann), Hypasthesien und 
Hypalgesien und vollige Anasthesien beschrieben worden. Die meisten 
Autoren ( Parkinson , Charcot , Gowers, WoUenberg , StriimpeU , Oppen- 
heinz) sind allerdings der Ansicht, daB objektiv nachweisbare Storungen 
der Sensibilitat nicht zum Bilde der Paralysis agitans gehoren 3 ). Es 
mag das in dem Sinne richtig sein, daB sie bei ausschlieBlicher Loka- 
lisation des Krankheitsprozesses im Pallidum nicht vorkommen. Sehr 
unwahrscheinlich aber ist meines Erachtens die Auffassung, wie sie 
von Klieneberger vertreten wird, der die in seinen Fallen beobachteten 
Sensibilitatsstorungen als eine hysterische Beimengung deutet. Es 
ergibt sich dies ohne weiteres aus dem oben Gesagten. 

x ) Siehe Oppenheim, Lehrbuch. 

2 ) Eine willkoinmene Bestatigung meiner Vermutung brachte mir die Dis- 
kussionsbemerkung des Kollegen Lissmann. Er berichtete von seinem an Paralysis 
agitans leidenden Vater, daB er seine Schmerzen am rechten Arm ebenso prompt 
wie die ersterwahnte Pat. durch Atemstillstand oder Bewegungen zum Verschwinden 
zu bringen gelernt habe. 

3 ) Forster , Paralysis agitans in Lewandowskys Handbuch 3 , 948. 
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Nach dieser kleinen Abweichung zum Schlusse noch ein paar Worte 
iiber die Prognose und Therapie. Die Prognose der encephalitischen 
Schmerzen, soweit sie zentraler Natur sind, deckt sich wohl mit der 
des Grundleidens, ist also nach alledem, was wir bisber gesehen haben, 
quoad sanationem eine zum mindesten sehr zweifelhafte. Das einzige 
Mittel, das ich zu therapeutischen Zwecken bisher versucht habe, ist 
das bereits erwfthnte Scopolamin, das ja auch sonst bei den Folgezu- 
standen der Encephalitis als Symptomaticum gute Dienste leistet. 
Bezeichnenderweise konnten nur im Falle III die Schmerzen durch 
Scopolamin vollstandig behoben werden und traten auch dann nicht 
auf, wenn mit dem Mittel einige Tage ausgesetzt wurde. Nur die ob- 
jektiv nachweisbare Sensibilitatsstorung blieb unverandert bestehen. 
Im Falle II trat eine geringe Linderung ein, Fall I blieb trotz tTber- 
schreitung der Maximaldosis in bezug auf die Schmerzen vollig un- 
beeinfluBt. 


Z. t. d. ges. Neur. u. Psych. LXXIX. 39 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit&t Leipzig. [Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bvmke].) 

tlber ©igenartige Hyperkinesen in der Form rhythmisch auf- 
tretender komplexer Bewegungen. 

Von 

Dr. A. Bostroem. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Juni 1922). 

Bei der Beobachtung und genauen Analyse extrapyramidaler Be* 
wegungsstorungen lassen sich viele klinische Verschiedenheiten und 
Besonderheiten feststellen, denen die gangbaren Symptombezeich- 
nungen nicht immer gerecht werden konnen. Besondere Schwierig- 
keiten fur die Benennung bereiten die mit unwillkurlichen Spontan- 
bewegungen einhergehenden Hyperkinesen. Die Unterschiede konnen 
liegen im Charakter der unwillkurlichen Bewegung selbst (Kontrak- 
tionsdauer, Tempo, Verteilung, Umfang, Zahl der beteiligten Mus- 
keln usw.), dann aber auch in Nebenumst&nden (Tonus der Muskulatur, 
Parese, BeeinfluBbarkeit durch aktive und passive Bewegungen, Be- 
wegungsarmut, Bewegungsausfall usw.). Wir kennen die Bewegungs- 
storungen der Chorea , der Athetose und der Myoldonie. Vielleicht ge* 
horen hierher auch manche Formen von Tiks\ so hat Foerster gewisse 
Beziehungen des Torticollis spasticus zur Athetose hervorgehoben. 
Auch das Krampussyndrom (Foerster), das die Bewegung der Torsions* 
dystonie auszeichnet, ist offenbar hier einzuordnen. 

Die Zittererscheinungen gehoren nicht in dieses Gebiet, denn bei 
ihnen handelt es sich meines Erachtens nicht um unwillkuriich auf- 
tretende Spontanbewegungen, sondem um eine Verschlechterung 
resp. Stoning einer normal eingesetzten Innervation, sei es, daB die 
Innervationsleistungen fiir die Ruhelage beeintrachtigt sind (Ruhe- 
zittern), oder daB der Bewegungsablauf in seiner Koordination mehr 
oder weniger stark gesch&digt ist (Intentionstremor). Bei dieser Auf- 
fassung des Tremors ist der Unterschied zwischen einem Intentions* 
tremor und einer Ataxie nur ein gradueller. 

Die eben angefiihrten Bilder der Chorea, Athetose und Myoklonie 
umfassen jedes eine bestimmte, klinisch wohl charakterisierte Form 
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von Bewegungsstoningen. Leider haben sich im Sprachgebrauch 
und in der klinischen Verwendung die Unterschiede namentlich zwischen 
athetotischen und choreatischen Bewegungsstoningen praktisch etwas 
verwischt; das liegt zum Teil daran, daB man bei der Bezeichnung 
des auffallenden Bewegungsbildes damit genug getan zu haben glaubte, 
wenn man nur ein Auftreten von unwillkurlichen Spontanbewegungen 
feststellte. Weiter gibt es eine ganze Reihe von Bewegungsstoningen, 
die weder ganz zu dem einen, noch ganz zu dem anderen Bild passen, 
obwohl gewisse Ubereinstimmungen mit beiden vorhanden sind. Fiir 
solche F&lle hat man sich offenbar mit dem Ausdruck „choreatisch- 
athetotisch“ begniigt, ohne sich dabei klar zu sein, daB man hier zwei 
klinisch durchaus verschiedene Bewegungen miteinander vermengt. 
Anderereeits ist der Ausdruck „choreatisch-athetotisch“ aber wohl 
allgemein gebraucht worden fiir irgendeine dieser Bewegungsstoningen, 
wenn man sich fiber den Unterschied dieser beiden Formen nicht ganz 
klar war. Besteht doch offenbar auch die Neigung (vgl. auch Lher* 
mitte), zwischen diesen beiden Bewegungsstoningen uberhaupt keinen 
grundlegenden Unterschied zu machen. Wenn man aber in dem Studium 
dieses Gebiets weiterkommen will, so hat es meines Erachtens keinen 
Zweck, unter Vemachlassigung klinischer Verschiedenheiten, nur 
die gemeinsamen Erscheinungen bei diesen Bewegungen zu betonen; 
fur besonders unangebracht vom klinischen Standpunkt halte ich es 
endlich, wenn man bekannte Naraen fur Krankheitsbilder gebraucht, 
die nur entfemte Ahnlichkeit mit dem urspriinglicli fiir den Namen 
vorgesehenen Symptomenbild haben. Ganz besonders gilt dies dann, 
wenn es sich darum handelt, eine himpathologische Ursache fiir eine 
derartige Bewegungsstdrung zu finden. Der Himanatom muB sicher 
sein, daB ihm fiir seine Aufgabe, die anatoraische Grundlage einer 
Motilit&tsstorung zu finden, nach einheitlichen Gesichtspunkten unter- 
suchte und bezeichnete F&lle zur VerfUgung gestellt werden, H&tte 
sich z. B. die anatomische Grundlage fiir ein vom Kliniker als „chorea- 
tisch-athetotisch“ bezeichnetes Krankheitsbild ergeben, so wftre da¬ 
mit nicht viel gewonnen, denn man weiB nicht, liegt hier eine Ver&nde- 
rung des Gehims vor, die fiir Chorea oder fiir Athetose charakteristisch 
ist, oder haben hier gewisse Himschftdigungen zu einer Bewegungs- 
storung Veranlassung gegeben, die weder choreatisch noch athetotisch 
genannt werden kann? Gerade das Hand- in Hand-Arbeiten zwischen 
Kliniker und Himanatom erheischt die Notwendigkeit auBerordent- 
lich exakter klinischer Untersuchungen, die sich nicht auf die Unter- 
bringung von Bewegungsstoningen in bereits bekannte Namen, in 
welche die Erkrankung ungefahr passen konnte, beschr&nken diirfen. 

Nun gibt es in der Tat eine Reihe von Bewegungsstoningen, bei 
denen man sich schlechterdings nicht entschlieBen kann, sie als chorea- 
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tisch oder athetotisch im strengen Sinn des Worts zu bezeichnen. Ob- 
wohl sie in Einzelsymptomen bald Ahnlichkeit mit dieser, bald Ober- 
einstimmung mit jener zeigen, so ist doch das Gesamtbild ein anderes, 
die Kombination der Einzelsymptome fiihrt zu einem anderen Gesamt- 
resultat, als es die Bewegungen der Athetose oder der Chorea bieten. 

Stertz (Der extrapyramidale Symptomenkomplex Berlin 1921) sieht hierin t)ber- 
gangsformen und schlieBt aus ihrer Existenz auf die genetische Verwandtschaft der 
Chorea und Athetose. DaB hinsichtlich der anatomisch-himpathologischen Grund- 
lagen gewisse Beziehungen vorhanden sein konnen, soli nicht bestritten werden, 
obwohl die Entstehungsbedingungen beider Erkrankungen sicher nicht so einfach 
liegen, wie man jetzt vielfach annimmt; ich verkenne auch die gemeinsainen Ziige. 
die in beiden Symptomenbildem wiederkehren, keineswegs, ich halte aber die 
symptomatologischen Unterschiede fiir so wichtig, daB man sie nicht zugunsten 
der gemeinsamen Eigenschaften vemachlassigen darf. Dazu ware man m. E. erst 
dann berechtigt, wenn man die anatomischen Grundlagen und die iibrigen Ent¬ 
stehungsbedingungen beider Symptomenbilder als sicher gemeinsam und einheit- 
lich erkannt hatte; wir mtiBten dann femer in der Lage sein, auch fur die klinischen 
Differenzen gut fundierte anatomische und pathophysiologische Erklarungen zu 
geben, die uns instand setzen, diese Differenzen als unwesentlich anzusehen, 
eventuell in ihnen akzessorische Symptome zu erblicken, die fiir das Wesen der 
Symptomenbilder belanglos waren. 

Wir diirfen auch nicht vergessen, daB neben den semiologischen Differenzen 
auch nosologische Unterschiede zwischen beiden Erkrankimgen bestehen. Es ist 
dies sowohl fiir die Klinik wie fiir die pathologische Anatomie von Bedeutung. 

Stertz bestreitet nicht, daB ,,die an den Enden der Reihe stehenden Formen 
nicht verwechselt werden konnen Wenn wir von den von Stertz als „t)bergangs* 
formen “ bezeichneten F&llen absehen, so halte ich die Schwierigkeiten, das 
choreatische und athetotische Syndrom auseinanderzuhalten, keineswegs fiir sehr 
groB. Was uns aber noch fehlt, ist eine genauere Beschreibung und Gruppierung 
dieser schwer unterzubringenden Formen, von denen es keineswegs sicher ist, ob 
es in der Tat t)bergangsformen sind, oder ob es sich nicht bei einem Teil wenigstens 
um ganz andersartige Bewegungsstorungen handelt. 

Namentlich die Encephalitisepidemie hat gezeigt ( Bostroem , Ungew6hnliche 
Formen der epidem. Encephalitis. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 68, 64. 1921), 
daB die verschiedensten Bewegungsstorungen bei demselben Kranken nicht nur 
nacheinander, sondem bisweilen auch nebeneinander auftreten kdnnen. Often bar 
konnen sich einzelne Bewegungsstdrungen oder bestimmte Komponenten von 
solchen mit anderen kombinieren und auf diese Weise schwer diagnostizierbare 
Symptomenbilder schaffen. Die Verwandtschaft, die durch solche Beziehungen 
entsteht, berechtigt uns m. E. nicht zu einem Hinwegsehen iiber die vorhandenen 
klinischen Unterschiede. Mit dem glcichen Recht mtiBten wir auch noch auf den 
iibrigen Gebieten der Bewegungsstorungen Verwandtschaften feststellen, die nur 
durch das Vorkommen von sogenannten Ubergangsformen begriindet waren. 
Ich erinnere daran, daB wir Athetosen kennen, die mit pyramidenspastischen 
L&hmungen einhergehen, ohne daB wir hieraus die Berechtigung entnehmen diirfen. 
eine nahere Verwandtschaft zum Beispiel zwischen einer gewdhnlichen Hemiplegie 
und einer Hemiathetose abzuleiten. DaB eine „genetische“ Verwandtschaft 
zwischen beiden bestehen kann, ist ohne weiteres zuzugeben, eine solche werden 
wir aber in der groBen Gruppe der zentralen Bewegungsstdrung, insbesondere auf 
dem Teilgebiet der extrapyramidalen, oft finden und trotzdem an dfcn klinischen 
Unterschieden der einzelnen Formen festhalten. 
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Was nun insbesondere die Bewegungsstorungen anlangt, die sich 
trotz mannigfacher Ahnlichkeit mit beiden weder in die Gruppe der 
Chorea noch der Athetose einreihen lassen, so miissen wir uns mit dem 
Gedanken vertraut machen, daB mit diesen Symptomgruppen, auch 
wenn wir die Myoklonie noch dazu rechnen, die Typen moglicher 
Bewegungsstorungen noch keineswegs erschopft sind, selbst wenn 
wir die Existenz von Ubergangsformen mit in Kauf nehmen. 
Um die Verschiedenheit besser herausheben zu konnen, gebe ich 
zun&chst eine kurze differentialdiagnostische Zusammenstellung zwi- 
schen athetotischen und choreatischen Bewegungsstorungen 1 ): die 
choreatische Spontanbewegung ist eine kurze Zuckung, die athe- 
totische eine langsame Kontraktion. Erstere erfolgen in buntem 
Wechsel bald hier, bald dort am Korper, die athethotische Bewegung 
kriecht an den Extremitaten weiter. Es zuckt bei der Chorea meist 
nur ein Muskel gleichzeitig oder eine gleichsinnig wirkende Muskel- 
gruppe, bei der Athetose werden gleichzeitig mehrere, nur raumlich 
zusammengehorende Muskelgruppen oft in entgegengesetztem Sinne 
innerviert; zudem kommt es dabei zu ganz fremdartigen Bewegungs- 
kombinationen, und das AusmaB der Bewegungen ist ein ungewohn- 
liches, oft verzerrtes. Die Chorea geht einher mit starker Hypotonie, 
an der auch die Zuckungen nichts &ndem, w&hrend fur die Athetose 
ein wechselnder Spannungszustand, der Spasmus mobilis, charakte- 
ristisch ist. Mitbewegungen kommen bei beiden Erkrankungen vor, 
sie sind aber bei der Chorea nicht von solcher Bedeutung wie bei der 
Athetose. Dagegen gehort zu der ausgesprochenen Chorea immer noch 
eine Koordinationsstorung, die bei Zielbewegungen auftritt. Die 
hieraus hervorgehende Ataxie der genannten Bewegung laBt sich nicht 
immer leicht unterscheiden von der Unsicherheit, die durch dazwischen- 
kommende unwillkurliche Spontanbewegungen entsteht. Ein weiterer fiir 
die Differenzierung der Chorea und Athetose sehr wesentlicher Punkt ist 
darin zu sehen, daB man athetotische Bewegungen resp. Mitbewegungen 
auch an Gliedern beobachten kann, die f iir Willkurbewegungen vollstandig 
gel&hmt sind; dies kommt nach meiner Erfahrung bei Chorea nie vor. 
Der Charakter der myoklonischen Zuckungen ahnelt dem der chorea¬ 
tischen Zuckungen sehr. Man kann die beiden aber dadurch unterschei¬ 
den, daB bei der Myoklonie nie mehr als ein Muskel, oft nur ein Teil 
desselben zuckt, und daB die Zuckungen von keinem oder nur einem 
geringen Bewegungseffekt gefolgt sind. Ferner ist die Verteilung der 
Zuckungen eine andere wie bei der Chorea: Die myoklonische Zuckung 
bevorzugt vor alien Dingen die Bauchmuskeln, dann eine Reihe von 
Gliedmuskeln, die willkurlich kaum isoliert bewegt zu werden pflegen 

x ) Vgl. mein auf der Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
arzte 1921 eretattetes Referat liber den amyostatischen Symptomenkomplex. 
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(Supinator longus, semitendinosus usw.), und verschont dagegen, 
anders wie die Chorea, das Gesicht. Gerade dies© drei Bewegungs- 
formen kommen differentialdiagnostisch bei der Beurteilung der hier 
zu besprechenden Hyperkinesen in Betracht. 

GroBe Schwierigkeit macht es, solche Bewegungsstorungen so zu 
beschreiben, daB sich der Leser eine optische Vorstellung da von machen 
kann. Es bleibt nichts iibrig, als jede Einzelheit zu protokollieren, 
um das Ganze zu einem Bild zusammenzufiigen. Photographische 
Aufnahmen konnen nur selten einen Begriff von der Mannigfaltigkeit 
der Bewegungsstorungen geben und auch Kinematogramme sind 
nicht in der Lage, die wirklichen Beobachtungen zu ersetzen, da, wie 
ich auch bei guten Aufnahmen gesehen habe, eine fur die Beurteilung 
sehr wesentliche Fehlerquelle, namlich die ungenaue Wiedergabe des 
Tempos, dabei kaum zu vermeiden ist. Femer haben alle Bilder in 
ihren Bewegungen etwas Abgehacktes, das Feinheiten im Bewegungs- 
lauf nicht zum Vorschein kommen laBt. 

Um dasVerst&ndnis der beschriebenen Motilitatsstorung zu erleichtem, 
ist es wohl zweckm&Big, zuerst einige Worte iiber die dazu notwendigen 
Bezeichnungen vorauszuschicken: 

Den Unterschied zwischen kurzen MuskelzucJcungen (z. B. Chorea) 
und langsamer trager Muskelkontraktion (z. B. Athetose) macht man 
sich am beaten durch den Vergleich mit den Muskelzuckungen bei der 
elektrischen Untersuchung klar. Die blitzartige Zuckung des gesunden 
Muskels bei galvanischer Reizung entspricht der kurzen choreatischen 
oder myoklonischen Spontanbewegung, w&hrend die langsame Kon* 
traktion der athetotischen Bewegung Ahnlichkeit mit der tragen wurm- 
artigen Entartungsreaktion hat. 

Die zeitlichen Beziehungen einzelner Bewegungsfolgen fordern 
ebenfalls bestimmte Benennungen. Der Ausdruck „rhythmisch“ ist 
fur Bewegungsstorungen nur in einem beschr&nkten Sinne zu gebrauchen, 
wenn man darunter die geordnete Gliederung der Bewegung in ihrem 
zeitlichen Ablauf versteht, wie sie die naturliche Betatigung des Men- 
schen als regelndes Element sparsamen Krafteverbrauchs beherrscht 
(Bucher: „Arbeit und Rhythmus“). Fur unsere Zwecke miissen wir 
uns darauf beschranken, als rhythmisch solche Bewegungen anzusehen, 
die eine gewisse GleichmaBigkeit im Tempo innehalten. Einerlei ob 
es sich um Einzelinnervationen oder um komplexe Bewegungen handelt, 
ob die Bewegungsformen jedesmal gleich oder verschieden sind. Ein 
gewisser Rhythmus wird allerdings auch dadurch vorgetauscht, daB 
Bewegungsformen bestimmter Art regelm^Big wiederkehren; wesent- 
lich ist aber fur den Charakter einer rhythmischen Bewegung nicht 
diese Wiederholung , wenigstens nicht fur sich allein, sondern das Vor- 
handensein einer gewissen zeitlichen Anordnung; diese braucht jedoch 
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keine8wegs strong die gleiche zu bleiben, sie kann wie jeder Takt in 
der Musik ohne weiteres modifiziert werden durch ein Accelerando 
oder Ritardando. Von Bedeutung ist nur, daB ein gewisser Takt vor - 
herrscht, der h&ufig daran erkennbar ist, daB eine Bewegungsphase 
eine gewisse Betonung erfahrt. Bei Bewegungen, wo von einer Be* 
tonung im aJcustischen Sinne nicht gesprochen werden kann, besteht 
das Hervorheben in einem etwas st&rkeren Kraftaufwand bei einer be- 
stimmten Bewegungsphase, unter Umstanden kann dabei das Wieder- 
holen einer immer wiederkehrenden Bewegungskomponente den Cha- 
rakter des Rhythmischen in der Tat verst&rken, wie z. B. beim Takt- 
schlagen des Musikdirigenten der nach unten gefuhrte Schlag der Be- 
wegung des Taktierens das Kennzeichnende verleiht. Dadurch wird 
das Vorhandensein des Rhythmus wahmehmbar bleiben, auch dann, 
wenn ftuBere Reize oder affektive Einfltisse das Tempo einer unwill- 
kurlichen Bewegung andem, oder die Bewegungen sonst irgendwie 
modifiziert werden. 

Nicht zu verwechseln sind rhyihmische Bewegungen mit stereotypes,; 
bei diesen ist wesentlich die Wiederkehr stets der gleichen Bewegungs* 
form. Der Ausdruck „stereotyp“ setzt keineswegs voraus ein bestimmtes 
Tempo oder irgendwie geregelte zeitliche Beziehungen in dem Auf- 
treten von Bewegungen. Stereotype Bewegungen konnen wohl rhyth¬ 
misch sein, sie brauchen es aber nicht und umgekehrt. Die Bezeich- 
nung „stereotyp“ wird ubrigens fur die hier interessierenden Bewe¬ 
gungen kaum in Betracht zu ziehen sein, weil ihm von seiner Verwen- 
dungsweise bei der Schizophrenie her die Nebenbedeutung des Ge- 
wohnheitsmaBigen anhaftet, und weil wir nicht nur von stereotypen 
Bewegungen, sondem auch von stereotypen Haltungen und von Stereo- 
typien auf sprachlichem und gedanklichem Gebiet reden. Fur die hier 
zu besprechenden Hyperkinesen, die sich in der gleichen Form wieder- 
holen, wird der Ausdruck ,,Iteration“ resp. ,,iterieren < ‘ vorzuziehen 
sein. Iterierende Bewegungen sind in diesem Sinne solche, die sich 
unter Innervation der gleichen Muskelgebiete wiederholen, also im 
wesentlichen iibereinstimmende Bilder liefem. Der Charakter des 
Iterierens wird dadurch nicht beeintrachtigt, daB kleine Modifikationen 
der Form dabei vorkommen; die Bewegungen brauchen also im mathe- 
matischen Sinne nicht kongruent zu sein, sondem nur ahnlich. Im 
wesentlichen bestehen diese Variationen darin, daB diese Bewegungen 
sich im AusmaB verandem oder daB die Innervationen auch auf be- 
nachbarte Gebiete ubergreifen, wobei der Bewegungseffekt im groBen 
und ganzen in seinem Charakter aber gewahrt bleibt. 

Was die Form der unwillkiirlich auftretenden Spontanbewegimgen 
anlangt, so haben wir ganz verschiedenartige Bewegungsstrukturen 
zu unterscheiden: die einfachsten sehen wir bei der Myoklonie, wo 
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unter Umst&nden nur ein Teil des Muskels zuckt. Etwas komplizierter 
sind die choreatischen Zuckungen, wo immer der ganze Muskel oder 
sogar eine synergisch wirkende Muskelgruppe in demselben Augen- 
blick in Zuckungen gerat. Dadurch, daB solche Zuckungen bei schwerer 
Chorea an verschiedenen Stellen des Korpers auch gleichzeitig vor- 
kommen, konnen auch scheinbar kompliziertere Bewegungen entstehen, 
ihr Auftreten hangt aber mehr oder weniger von ZufAllen ab; dem- 
entsprechend fehlt auch eine zweckgemaBe Zusammenordnung dieser 
Einzelbewegungen, und der Charakter dieser Bewegungen wird immer 
ein zusammengewurfelter sein, nie Vird man den Eindruck einer Be- 
wegungakombination oder einer komplexen Bewegung haben. 

Dagegen ist die Athetose charakterisiert durch das Auftreten von 
Bewegungskombinationen, die in dem speziellen Fall durch ihre unge- 
wohnliche Zusammenstellung sich auszeichnen, die ebenfails keinen 
Zweck erf ii lien, sondem geradezu den Eindruck des Verzerrten undUn- 
formlichen erwecken. 

Sind Bewegungskombinationen nicht von solchem verzerrten 
und vertrackten Charakter wie bei der Athetose, so wird man beim 
ersten Anblick leicht eine gewisse Willkur hinter der Bewegung ver- 
muten, und zwar besonders dann, wenn es sich um hoher koordinierte 
Bewegungsformen handelt. Man wird zuerst an Ausdrucksbewegungen 
oder an die Absicht, gewisse Handlungen nachzuahmen oder zu ver- 
anschaulichen, denken. Dieser Eindruck, daB es sich um zweck¬ 
gemaBe Bewegungen handelt, geht verloren, wenn durch sinnlose Wieder- 
holungen derselben Bewegungen oder durch Dazwischenkommen un- 
verstandlicher Motilit&tskomplexe die Nutzlosigkeit der Innervation 
klar wird, sowie wenn durch Nebenumstande ersichtlich ist, daB wir es 
nicht mit Willkurbewegungen zu tun haben. 

Um Bewegungen, die komplizierter gebaut sind als choreatische. 
die femer ausgesprochen hoher und zweckm&Biger koordiniert sind 
als athetotische, und die trotzdem den Charakter rhythmisch sich 
wiederholender unwillkurlicher Spontanbewegungen resp. Mitbewe- 
gungen tragen, handelt es sich bei den im folgenden beschriebenen 
Kranken. 

Beob. 1. Franz Ku , 46 Jahre (Breslau). 

Erkrankte Januar 1919 mit Kopfschmerzen, Anfang Februar erhohte Tern- 
peratur, dann 14 tagiger Schlafzustand mitFieber Uber40°. In der inneren Klinik 
zunachst Eindruck einer Paralysis agitans ohne Agitation. Lumbalpunktion o. B. 
Blutdruck normal. Zahlreiche unwillkiirliche Bewegungen; wird wegen Unruhe 
zur Nervenklinik verlegt. Psychisch geordnet, klar, Krankheitseinsicht. Sonder- 
bare Bewegungen von ziehendem und drehendem Charakter, die bei einer spateren 
Aufnahme im Herbst 1920 noch vorhanden waren. Entlassen am 22. XII. 1920 
mit einer Bewegungsstdrung, die auch am Tage der Untersuchung (25. IL 1921) 
noch besteht, also wohl als stationarer Befund angesprochen werden kann. 
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Atmung besteht nicht. Beim Sitzen stiitzt Pat. beide Hande auf die Knie und druckt 
dadurch die Schultern et was in die Hdhe. Die Bewegungen im rechten Arm und Belli 
erfolgen in gleicher Weise wie im Liegen. In der linken Hand f&llt es auf, dafi die 
Finger im Mittelgelenk rechtwinklig gebeugt und der kleine Finger stark abdu* 
ziert wt. 

Im Stehen wird der rechte Arm in leichter Beugehaltung im Ellenbogen ge* 
halten, der linke Arm hat sich w&hrend des Aufstehens vom Kdrper abgespreizt und 
wird halb nach hinten gestreckt. Der Ellenbogen ist dabei in einem Winkel von 
etwa 160° gebeugt, die Finger in den Endphalangen gebeugt, in den Grundphalangen 
gestreckt. Nach einiger Zeit des Stehens nahert sich die rechte Hand wieder dem 
Kdrper und es treten dieselben Bewegungen ein, wie sie in der Ruhe vorh&nden 
waren. Hinzu kommen jetzt noch Kontraktionen im rechten Pectoralis und im 
rechten Tibialis anticus. 

Beim Gehen geraten beide Arme zunachst fast in Streckstellung, sie warden 
gleichzeitig nach hinten abgespreizt, machen Bewegungen, die an rudemde erinnem. 
Das linke Bein wird vorgesetzt, das rechte nachgezogen, jedoch nur ausnahmsweue 
vor das linke gebracht. Die Muskeln erscheinen gespannt, der Gang steif, jedoch 
nicht eigentlich spastisch, kein Schleifen der Fu&spitzen. Biicken ohne besondere 
Schwierigkeiten. 

Bei irgendwelchen Verrichtungen mit der rechten Hand, FaustschluB usw. 
kommt es zu entsprechenden Mitbewegungen links, bei kraftvolleren Bewegungen 
entstehen auch Mitbewegungen des Gesichts und in den Schultern; bei Inten- 
tionen der linken Hand verstarken sich die unwilliiirlichen Spontanbewegungen 
der rechten an Intensit&t und Schnelligkeit. Auch treten vereinzelt unregel- 
maBige Mitbewegungen rechts auf. Schreiben unmftglich. Auge isoliert schlieBen 
und Mund einseitig innervieren unmftglich; er kann sich mit Unterstutzung 
leidlich anziehen, jedoch nur sehr langsam. Keine Asynergie. Aufeinander* 
folgende antagonistische Bewegungen sehr behindert und nur wenige Male aus- 
fiihrbar. Vereinzelt kommt es auch zu leichten Verbiegungen und Drehungen 
im Rumpf. 

Im linken Arm macht sich bei Zielbewegungen ein ataktisches Wackeln 
bemerkbar, das laut Krankengeschichte friiher starker gewesen sein muB. Wah- 
rend aber im linken Arm aufeinanderfolgende Bewegungen relativ r&sch und 
ohne behindernde Spannungen vor sich gehen, sind im rechten Arm und vor 
allem in der rechten Hand alle Bewegungen nur auBerordentlich langsam und 
steif ausfuhrbar. Deutliche Erechwerung der Entspannung. Nach FaustschluB 
gelingt es nur schwer die Hand wieder zu ftffnen. Beim Handdrticken Neigung 
zu Spreizbewegungen, die nur miihsam iiberw r unden werden kftnnen. Die Hand 
ist wie verklammt. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist am rechten Arm 
und namentlich auch am rechten Daumenballen lebhafter als links; keine myo- 
tonische Reaktion. 

Stimme etwas heiser, miihsam phonierend, ausgesprochen langsam und 
skandierend. Dagegen keine Spur einer artikulatorischen Storung; rasches Mund- 
offnen und SchlieBen ist erschwert, ja unmftglich. Beim Sprechen zahlreiche 
Mitbewegungen im Gesicht von eigentiimlich steifem Charakter, die jedoch der 
Sprache kein besonderes Geprage geben. 

Zusammenfassung: Es handelt sich uni eine Bewegungsstdrung, die 
als Folge einer Encephalitis anzusehen ist. Interessant ist die Entwick* 
lung: anfangs Schlafzustand mit deliranten Episoden, anschlieBend ein 
Parkinsonsyndrom mit unregelmaliigen Hyperkinesen, die allmahlich 
cine gewisse Systematisierung gewinnen und im Endzustand in stereo- 
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typer Weise pr&valieren. Es ist auBerordentlich schwer, sich nach einer 
Beschreibung eine optische Vorstellung von einer derartig sonderbaren 
Bewegungsstorung zu verschaffen. Noch schwieriger ist es aber, eine 
derartige Bewegungsart zu klassifizieren. DaB eine groBe Ahnlichkeit 
mit den Bewegungen der Hemiathetose besteht, ist keine Frage; sehr 
stark ausgepragt ist hier aber das Rhythmische der Bewegung, das nach 
meiner Beobachtung bei Athetose sonst immer fehlt. Der Rhythmus wird 
dadurch besonders hervorgehoben, daB die Streckbewegung des Unter- 
arms am kraftvollsten erfolgt, musikalisch gesprochen den guten Takt- 
teil bildet, und zugleich regelmaBig von einer Innervation im Gebiet des 
Tibialis anticus gefolgt ist. Die Bewegungen gehen zwar auch langsam 
vor sich, es fehlt ihnen aber das Wurmartige der Athetose. ttberdeh- 
nuugen und Uberstreckungen sind nicht vorhanden. Nicht fur Athetose 
spricht vor allem die ungeheure Einf&rmigkeit, mit der dieselbe Bewe- 
gungskombincUion immer wieder ausgefiihrt wird; auBere Einfliisse konnen 
die Bewegungsform nur sehr wenig verandem. Auch das bei ausge- 
dehnter Athetose oft zu beobachtende Weiterwandem oder Weiter- 
kriechen der unwillkurlichen Bewegung auf den nachsten Gliedabschnitt 
tritt hier nicht in die Erscheinung, vielmehr bleibt die Motilitatsstorung 
auf die geschilderten Innervationen beschrankt. Sodann fehlen die 
fur Athetose so charakteristischen, ungewohnlichen, fremdartigen Be- 
wegungskombinationen, die der Athetose ihr eigenartiges groteskes 
Aussehen verleihen und sie unnachahmbar machen, wahrend der hier 
vorliegende Bewegungskomplex ohne groBe Schwierigkeit reproduziert 
werden konnte, also darin einer Willkurbewegung gleicht. Mitbewegungen 
sind vorhanden, sie sind meist an eine besondere Kraftanstrengung 
gekniipft, ahnlich also den angedeuteten korrespondierenden Mitbe¬ 
wegungen K&nigs. Die Tonusverhaltnisse erinnem sehr an den Spasmus 
mobilis, insofem als wahrend der Ausfuhrung der unwillkurlichen Be¬ 
wegungen ein die Agonisten und Antagonisten gleichmaBig betreffender 
Hypertonus nachzuweisen ist. Da die Bewegungen aber unaufhorlich 
weitergehen und sich einformig stets wiederholen, tritt der fur den 
Spasmus mobilis charakteristische Zwischenzustand der Erschlaffung 
nicht in die Erscheinung. Daneben besteht leichter Rigor, Erschwerung 
der Innervation und eine Sprachstorung, die gar nichts mit Athetose zu 
• tun hat, vielmehr ganz der skandierenden Sprechweise einer multiplen 
Sklerose resp. der Pseudosklerose gleicht. Auffallend ist auch die leichte 
Ataxie der linken Oberextremitat bei Zielbewegungen. 

Meiner Ansicht nach handelt es sich hier trotz groBer Ahnlichkeit 
in mancher Hinsicht nicht um eine echt athetotische Bewegung, noch 
viel weniger laBt sich aber diese Motilitatsstorung als Chorea bezeichnen. 

Zusammenfassend konnen wir sie charakterisieren als rhythmisch 
sich abspielende unwillkurliche Spontanbewegungen, die einen recht 
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komplizierten Bau aufweisen, aus einer Anzahl verhaltnismaBig trage- 
ablaufender Einzelinnervationen bestehen. Es ergibt sich so im ganzen 
das Bild einer geordnet zusammengesetzten, wenn auch zwecklosen Be- 
wegung, zu der mehrere zeitlich unmittelbar aufeinanderfolgende Phasen 
gehoren. Beim Betasten der Muskebi ist eine Tonuserhohung festzustel- 
len. Denselben Eindruck gewinnt man aus der Beriicksichtigung de^ 
Kraftaufwands, der zur tJberwindung eines antagonistischen Wider- 
stands bei jeder Bewegungsphase offenbar erforderlich ist. Derselbe 
Bewegungskomplex wiederholt sich in eintoniger Weise unter ganz ge- 
ringfiigigen Variationen immer wieder an der gleichen Extremitat. 
Besonders hervorgehoben sei, daB diese Bewegungsstorung eine Anzahl 
von Eigenschaften aufweist, die im allgemeinen weder bei der Chorea 
noch bei der Athetose zu finden sind, namlich den Rhythmus, die Wieder- 
kehr stets der gleichen Bewegungsform und den komplexen Bau der 
Einzelbewegung. 

Eine in maftcher Beziehungahnliche, aber keineswegs ganz identische 
Bewegungsstorung zeigt folgender Fall. Sie ist ebenfalls nicht ohne 
weiteres unter die bekannten Bilder motorischer Abnormitiiten einzu- 
reihen. 

Beobachtung 2 . Eva K. 21 Jahre. 

Vorgeschichte : Eltem gesund, eine gesunde Schwester. Mutter hatte eine Tot - 
geburt und eine Fehlgeburt, beides nach den lebend geborenen Kindem. Keine 
Nervenkrankheiten in der Familie. Bei Pat. schwere Geburt (keine Zange). Lange 
Asphyxie. Sehr kr&ftiges Kind. Bald fiel auf, daB der rechte Arm gelahmt war. 
Nach 6—7 Wochen Besserung. Spater manchmal Krampfe. Als sie dann zu laufen 
anting, schleppte sie das rechte Bein nach. Als sie etwa l l / t Jahre alt war, be- 
merkte man, daB sie mit beiden Handen zitterte und nicht richtig zugreifen konnte. 
Der Gang >vurde allmahlieh etwas besser; die Hande blieben ungeschickt und 
zitterten stark. 

Keine fieberhafte Krankheit wahrend der Kindheit bekannt. Als 3—4 jahriges 
Kind einmal auf den Kopf gefallen, aber keine Gehirnerachutterung. Mit 8 Jahren 
zur Schule. Sehr schlecht gelemt; „aus Gnade“ immer versetzt. Konnte wegen 
der Ungeschicklichkeit ihrer Hande nicht schreiben. Bis zum 10. Lebensjahre 
Krampfe, etwa jedes Jahr einmal; die linke Seite sei bevorzugt gewesen. Stets 
Bewufltlo8igkeit da bei. 

Die rechte Hand sei an den Bewegungen immer mehr beteiligt gewesen; auch 
jetzt sei die rechte schlimmer als die linke. 

Befund : Innere Organe in Ordnung. Leber nicht zu tasten. Kein Hornhaut- 
ring. Urin frei. 

Nerven8y8iem: Pupillen in Ordnung. Augenbewegungen frei. Isoliertes 
SchlieBen eines Auges nicht moglich. Isolierte Innervation eines Mundfacialis 
andeutungsweise mdghch. Kein Nystagmus. Kauen und Schlucken ungestdrt. 
Sprache langsam, skandierend, im Tonfall eintbnig, wenig raoduliert. Bei ge- 
wohnlichem Sprechen keine artikulatorische Stdrung, nur „s“ und „sch“ auf* 
fallend zischend gesprochen. Bei schwierigen Textworten und Stolpern und Ver* 
sagen der geordneten Innervation. Es macht den Eindruck, als ob die Kranke etwas 
im Munde habe, namentlich bekommt sie nicht heraus: „im dichten Fichtendickicht 1 * 
und .,Artillerie-Brigade u . 
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Reflexe : Armreflexe bds. gleich, L O. Bauchdeckenrefl. schwach, bds. gleich. 
Patellarsehnenrefl. schwach. Achillessehnenrefl. -f. 

Ausgesprochene Hohlfu Bstellung, die groBe Zehe dorsalflektiert. Babinski 
nicht auszulosen; einige verd&chtige Dorsal be wegungen der groBen Zehe treten 
zuweilen spontan auf; wean das Bild entspannt ist, jedoch nie positiver Babinski. 

Sensibilitdt: in Ordnung. 

Motilitdt : Die grobe Kraft ist Uberall gut bei der Priifung im Liegen. Durch 
die gleiehzeitig vorhandenen Zuckungen in den Beugemuskeln am Unterarm wird 
eine Schwache der Handstrecker vorgetauscht. Ahnlich geht es bei der Beurteilung 
der Motilitat der Beuger am Obersohenkel. Untersucht man in einem Intervall 
zwisehen den Zuckungen, wenn die Kranke ganz ruhig liegt, so ist eine irgendwie 
wesentliche Parese auch an den Pradilektionsmuskeln (Dorsalflektoren des FuBes) 
nicht nachzuweisen. 

Umvillkiirliche Bewegungen. Hechter Arm: In der Ruhe liegt der Arm im Ell- 
bogen leicht gekriimmt; Handgelenk und Finger leicht gebeugt. Keine ausgespro¬ 
chene Fixation dabei; die Kranke kann der Hand auch eine normale Haltung 
geben; sie muB dabei, um die Finger gestreckt zu halten, die Handflache leicht 
gegen eine feste Unterlage stutzen. Sich selbst iiberlassen, liegt die Pat. voll- 
kommen ruhig, keine spontanen Zuckungen. Bei jeder psychischen Erregung (An- 
reden geniigt schon) und bei aktiven Bewegungen des einen oder des anderen 
Armes treten zahlreiche Zuckungen im rechten Arm auf. Wenn die Zuckungen 
beginnen, so erstrecken sie sich nicht auf einzelne Muskeln, sondem gleiehzeitig 
auf eine ganze Anzahl, imd zwar zucken meist gleiehzeitig die Schulterheber, der 
Deltoides, Pectoralis major, die Beuger am Unterarm, letztere meist abwechselnd 
mit den Streckem am Unterarm, zuweilen die Fingerbeuger und die Interossei. 
Die groflte Kraft liegt in den Zuckungen der Beuger am Unterarm. Fast immer 
findet man die gleiche Kombination von Muskeln zur selben Zeit von den Zuckungen 
ergriffen. Weiter ist bemerkenswert, da8 dieselben Zuckungen immer mehrmals 
hintereinander stattfinden. Die haufigste Kombination ist die der Schulterheber, 
Pectoralis, Beuger am Unterarm, so daB ein immer ziemlich gleich in aBiges moto- 
riBches Bild entsteht. Die Zuckungen sind rasch, blitzartig in ihrem Ablauf. Keine 
ungewohnlichen, das physiologische AusmaB iibersteigenden Bewegungen in den 
Zuckungen, keine ungewtihnlichen Bewegungskombinationen. Am linken Arm 
treten in der Ruhe keine unwillkiirlichen Bewegungen auf; bei statischer Innerva¬ 
tion kann man dieselben unwillkiirlichen Bewegungen wie rechts auch hier in 
Gestalt kurzer Zuckungen wenigstens angedeutet bemerken. Es werden dabei 
dieselben Pradilektionskombinationen beobachtet, auch hier nur isolierte Zuk- 
kungen einzelner Muskeln. Die auftretenden Zuckungen wiederholen sich auch 
im linken Arm mehrfach hintereinander. Bei willkiirlichen Bewegungen lassen 
sich diese Zuckungen links seltener oder gar nicht beobachten. 

In beiden Armen treten bei willkiirlichen Bewegungen ausgesprochene atak- 
tiache Stdrungen auf, und zwar namentlich dann, wenn der Arm im Ellbogen 
gekriimmt ist. Beim Finger-Nasenversuch erreicht die Fingerspitze die Nase 
nur nach wiederholtem Hin- und Herfuchteln. Auch beim Greifen nach Gegen- 
standen macht sich diese Ataxie in Gestalt groben Vorbeifahrens bemerkbar. 
Rechts wird die Stoning durch das Auftreten der Muskelzuckungen noch ver- 
starkt. Pat. schreibt mit der linken Hand. Die Schriftziige sind wegen der Ataxie 
und wegen der ab und an vorkommenden Zuckungen sehr eigenartig (vgl. Schrift- 
probe). 

Mitbeicegungen: Bei Mitbewegungen der einen Hand werden korrespondie- 
rende Mitbewegungen nur in geringerem Grade in der anderen Hand ausgeldst, 
und zwar etwa in gleicher Weise von rechts nach links wie von links nach rechts. 
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standen, zum Kndpfe Offnen usw. die ©rate oder zweite Phalange, die gegen die 
Daumenbeere gepreBt wird. Dabei zuweilen UbermaBiger Kraftaufwand, wodurch 
die Bewegungen plump und vertrakt aussehen. Isolierte Bewegungen der einzelnen 
Finger nur schwer moglich, ohne daB es dabei zu eigentlichen Mitbewegungen 
der anderen Finger kame. Beim Zufassen geraten die Finger zuweilen in sonder- 
bare Stellungen, so z. B., wenn die Pat. einen Hammergriff fassen will, gerat der 
Zeigefinger in eine von den tibrigen Fingern isolierte Stellung derart, daB der 
Hammerstiel unter Umstanden zwischen Zeigefinger und Mittelfinger zu liegen 
kommt. Nur mit Hilfe der anderen Hand kann sie die Stellung wieder in Ordnung 
bringen. Messer offnen unmdglich. Zukndpfen, Sicherheitsnadeln dffnen usw. 
nur schwer moglich und ungeschickt. Bei Beobachtung der Kranken nimmt die 
Stdrung noch zu. Die Stdrung setzt sich zusammen aus den Zuckungen und aus 
den Beeintrachtigungen der Koordination der einzelnen Bewegungen. Keine moto- 
rische oder ideatorische Apraxie. 

Aufeinanderfolgende antagonistische Bewegungen sind in der rechten Hand 
kaum mdglich. Beim Versuch, rechts Pro- und Supinationsbewegimgen hinter- 
einander zu leisten, erlahmt die Hand sofort und nur muhsam werden 2—3 Be¬ 
wegungen in langsamer Folge zustande gebracht. Auch leichtere Bewegungsfolgen, 
wie Faust auf- und zumachen, werden nur sehr langsam ausgefiihrt. Die dabei 
eintretenden unwillktirlichen Zuckungen sind sicher nicht der einzige Hinderungs- 
grund, sondem es besteht eine ausgesprochene Innervationserschwerung. Noch 
deutlicher wird diese Adiadochokinese bei den gleichen Versuchen mit der linken 
Hand, weil hier keine Zuckungen auftreten. Pro- und Supinationsbewegungen 
sind auch hier nur sehr langsam ausfiilirbar. Beuge- und Streckbewegungen etwas 
besser, aber ebenfalls pathologisch verlangsamt und rasch erlahmend. 

Gang: Fur gewtihnlich wird das rechte Bein nachgezogen, der linke Schritt 
gerat etwas langer, das Auftreten des linken FuBes wird betont; dabei ist die FuB- 
spitze des rechten FuBes nicht hangend, der FuB wird eher im Gelenk etwas steif 
gehalten, auch das Kniegelenk wird in seiner Beweglichkeit relativ wenig aus- 
gentitzt. Die Zehen werden beim Auftreten dorsalflektiert, sie werden beim Balan- 
cieren auf dem Boden anscheinend nicht mitbenutzt. Macht man die Pat. auf die 
M&ngel im Gehen aufmerksam, so kann sie den Gang, wenn sie jede Innervation 
einzeln beachtet, wesentlich bessern. so daB sie langsam fast ohne Hinken gehen 
kann. Lenkt man sie wieder ab, so fallt sie wieder in die Gewohnheit des Hinkens 
zuriick. 

Wahrend des Gehens halt sie den rechten Arm im Ellbogen leicht gekriimmt. 
das Handgelenk in einem Winkel von 130° gebeugt, die Finger sind dabei, vom 
Zeigefinger zunehmend, leicht gebeugt, der Daumen in Affenhandstellung. Auch 
beim Gehen bemerkt man die gleichen Zuckungen wie in der Ruhelage. Der Arm 
wird beim Gehen nicht mitbewegt ; sein Anblick erinnert sehr an eine athetotische 
Dauerhaltung wie bei cerebraler Kinderlahmung. Fordert man die Kranke auf, beim 
Gehen die Arme wie andere Menschen normal pendelnd mitzubewegen, so ist sie 
dazu voriibergehend imstande. Diese Mitbewegungen sind aber auBerordentlich 
gekiinstelt, iibertrieben und stimmen im Tempo und Rhythmus nicht mit den 
Gehbewegungen iiberein; dabei entstehen nach kurzem grobschl&gige, rudernde 
Bewegungen beider Arme. Im linken Arm sind tibrigens wahrend des Gehens keine 
unwillkUrlichen Zuckungen. 

Psychtech: Ausgesprochen affektlabil. Intelligenz herabgesetzt. 

Zusammenjas8ung. Die vorliegende Bewegungsstorung ist aufge- 
treten im AnschluB an eine in friihester Jugend erlittene cerebrate 
Schadigung. Unterscheiden kann man an ihr zwei Komponenten: 
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Die hyperkinetischen Erscheinungen und die Ataxie, die wohl mit der 
Adiadochokinese und der Sprachstorung zusammengehort. Die Haltung 
der rechten Hand beim Gehen erinnert am meisten an Hemiathetose y 
der Charakter der Zuckungen entspricht mehr dem der Chorea . Bei 
naherer Betrachtung ergibt sich, daB die Bewegungsstorung jedoch keiner 
der erwahnten Formen unterzuordnen ist. Fur Athetose ware zu ver- 
werten: Die Handhaltung beim Gehen, die leichte passive Uberstreck- 
barkeit der Finger, die beim Zugreifen beobachteten, an athetotische 
Mitbewegungen auBerlich erinnemden Streckbewegungen der ersten 
Finger im Grundgelenk, femer der Umstand, daB die Finger isoliert 
nur schwer bewegbar sind. Hinzukommt, daB die Kranke das rechte 
Auge isoliert gar nicht, das linke nur muhsam isoliert schlieBen kann. 
Femer besteht eine Ubereinstimmung mit der Athetosis duplex darin, 
daB es sich hier nicht um reine Spontanbewegungen, sondem mehr 
um Reaktionsbewegungen handelt, insofem als in der Ruhe die Be- 
wegungen nicht stattfinden, vielmehr erst auftreten, wenn die Kranke 
sich bewegen will oder in eine Unterhaltung gezogen wird usw. Es 
fehlen aber eine Reihe der wesentlichen Symptome fiir Athetose; in 
erster Linie der Spasmus mobilis. Patientin hat eine leichte Hypertonie 
in den Oberarm- und Unterschenkelmuskeln, gerade in den Gebieten, 
die von einer unwillkiirlichen Bewegung ganz oder doch fast ganz ver- 
schont bleiben. Dann finden wir nie die fiir Athetose so charakteristischen 
ungewohnlichen Bewegungskombinationen, vor allem aber ist der Cha¬ 
rakter der unwillkiirlichen Bewegungen ein ganz anderer als bei Athe¬ 
tose, es handelt sich hier um kurze, blitzartige, rasch an- und abschwel- 
lende Zuckungen, die von den langsamen, wurmformigen Kontraktionen 
der Athetose schon auBerlich grundverschieden sind. Das UbermaB 
der Bewegungen ist hier nur in geringer Andeutung vorhanden und er- 
reicht nicht entfemt die bizarre polypenartige Beweglichkeit wie bei 
der echten Athetose, jedoch kann diesem Symptom allein vielleicht 
keine allzu groBe Bedeutung beigelegt werden. Obwohl die Hyper- 
kinese vorzugsweise reaktiv auftritt, sind eigentliche Mitbewegungen 
nur in geringem Grade vorhanden; Ahnlichkeit mit athetotischen 
haben sie nur in der beim Zugreifen angedeuteten Neigung, die Finger 
erst zu iiberstrecken. 

Wie schon erwahnt, hat die hier vorliegende Bewegungsstorung 
rait der chorecUischen den raschen, blitzartigen Ablauf der Zuckungen 
gemeinsam. Die Art und Weise, die Mitbewegungen auszulosen, hat auch 
eine gewisse Ahnlichkeit mit Chorea. Damit sind diese Ahnlichkeiten 
aber auch erschopft. Um zunachst bei den Eigenschaften der chorea¬ 
tischen Bewegungen zu bleiben, so fehlt die charakteristische 
Hypotonie, es fehlt der bunte Wechsel der Bewegungen, der die Zuk- 
kungen bald hier, bald dort in den verschiedensten physiologisch von- 
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einander unabh&ngigen Muskelgebieten auftreten laBt. Wenn die 
Zuckungen beginnen, so werden an den betreffenden Extremit&ten 
mehrere Muskeln gleichzeitig innerviert, und wir finden fast immer 
die gleichen Kombinationen in mebr oder weniger groBer Uberein- 
stimmung wieder. Dabei ist besonders auffallend und fur eine Chorea 
ganz ungewohnlich der Umstand, daB dieselben Zuckungen immer 
wiederholt werden, was namentlich im Gebiet der Beuger im Unter- 
arm und der FuBheber zu einem dauemden Zucken immer der gleichen 
Gebiete fuhrt. Der Rhythmus der Bewegungen ist nicht ganz so klar 
wie bei dem ersten Fall. Betrachtet man zuerst die Bewegungskom- 
bination, die durch die beschriebenen Innervationen der Schulter- 
und Oberarmmuskeln erzeugt ist, so wiederholt sich dieser Motilitats- 
komplex in einem regelm&Bigen, ziemlich langsamen und gleichmafligen 
Takt, dessen Tempo durch Aufregungen usw. beschleunigt werden kann. 
Gleichfalls rhythmisch, aber in einem anderen Takt finden die Zuk- 
kungen in der Unterarm- und Unterschenkelmuskulatur statt. Hier ist 
dieses Tempo sehr viel rascher, so daB auf eine Bewegung der proxi- 
malen Gruppe zwei bis drei Zuckungen der distalen Muskeln kommen, 
ohne daB immer sichere zeitliche Beziehungen zwischen beiden nach- 
zuweisen waren. 

Die vorhandene Ataxie hat mit der choreatischen nur geringe Ahn- 
lichkeit; sie besteht auBerdem nur in den Armen, nicht in dem gleich¬ 
falls befallenen rechten Bein; dafiir aber in dem von den Zuckungen 
kaum befallenen linken Arm. Die sich in rascher Folge wiederholenden 
Muskelzuckungen am Unterarm und Unterschenkel haben eine gewisse 
entfemte Ahnlichkeit mit myoklonischen. Andererseits spricht der 
(Jmstand, daB die Zuckungen stets von einem Bewegungseffekt be- 
gleitet sind, nicht fur das Vorliegen einer Myoklonie, auch die Vertei- 
lung der Zuckungen ist nicht fur eine Myoklonie charakteristisch, da 
erstens die Muskeln des Stamms nicht mitbefallen sind, und da anderer¬ 
seits gerade die PrSdilektionsmuskeln — z. B. Supinator longus und 
die schiefen Bauchmuskeln — nicht mit beteiligt sind. Auch pflegen 
bei der Myoklonie nicht mehrere Muskeln synchron zu zucken, was 
gerade hier sehr auffallend ist. 

Abgesehen von diesen Muskelzuckungen und ihren charakteristischen 
Eigentumlichkeiten spielt die grobe Ataxie der oberen Extremit&ten, 
die Adiadochokinese und die skandierende, leicht dysarthrische 
Sprachstbrung eine wesentliche Rolle im Krankheitsbild. 

Die Hyperkinese des beschriebenen Falles laBt sich kurz zusammen- 
gefaBt charakterisieren als eine meist reaktiv auftrctende unwillkiir- 
liche Bewegung von kompliziertem Bau, die in einem deutlichen Rhyth¬ 
mus immer wiederkehrt. Die Einzelinnervationen sind kurz; gleich¬ 
zeitig findet man eine anscheinend zweckm&Big koordinierte Schulter- 

f. d. g. Near. a. Psych. LXXIX. 40 
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Oberarmbewegung und ebenfalls kurze, im Tempo aber rasch auf- 
einanderfolgende Zuckungen in der Unterann- und Unterschenkel- 
muskulatur. Dieselben Bewegungskomplexe kehren immer wieder 
in rhythmischen Intervallen, nur wenig im Tempo und AusmaB modi- 
fiziert. Die zusammengesetzte Struktur der Bewegung, der Rhythmus 
und die Wiederholung stets der gleichen Bewegung sei auch hier her- 
vorgehoben als ein Plus an Eigenschaften gegeniiber der Chorea und 
Athetose. 

Die Entstehungsgeschichte beider Erkrankungen ist verschieden, 
und moglicherweise handelt es sich nosologisch um zweierlei Krank- 
heitsvorg&nge mit verschiedener pathologisch-anatomischer Grund- 
lage. Dagegen zeigen die beiden F&lle symptomatologisch gewisse Be- 
ziehungen : erstens in der Art der hyperkinetiscben Stdrung und zweitens 
in der Kombination dieser Stdrung mit einer ataktischen Komponente 
und der skandierenden Sprache. Beide Storungen lassen sich aus 
den bei den Zusammenfassungen schon hervorgehobenen Griinden 
nicht unter die schon bekannten Bewegungsstorungen einreihen. Sie 
sind auch nicht als ,,t)bergangsformen“ zwischen Chorea und Athetose 
zu deuten, weil sie beide Eigenschaften aufweisen, die sowohl der Chorea 
wie der Athetose fremd sind. Die Verwandtschaft der beiden Bewegungs- 
arten miteinander liegt in folgendem begriindet: Es handelt sich bei 
beiden Kranken um Bewegungen von zusammengesetztem Chamber, 
die Kombination der Einzelbewegungen ist immer wieder die gleiche, 
sie ist an sich nicht krankhaft, d. h. sie kann, wenn auch schwierig, 
willkUrlich nachgeahmt werden. Pathologische Kombinatwnen von an 
sich nicht zusammengehorenden Bewegungen finden sich nicht. Dem- 
entsprechend finden wir auch keine verzerrten oder vertrakten Be- 
wegungsbilder. Femer wird ein gewisser Rhythmus in der Wiederholung 
der Bewegung wahrgenommen, insofem als die Dauer der Bewegung 
und die Dauer der Xntervalle in einem konstanten Verh&ltnis bleiben 
und insofem als eine Phase betont, d. h. mit besonderer Kraft inner- 
viert wird. Auch besteht bei beiden Fallen eine gewisse Neigung zu 
Mitbewegungen, die nicht an die bei Athetose heranreicht. Bei beiden 
ist ihre Auslosbarkeit gegeniiber der beim normalen Menschen jeden- 
falls erleichtert. 

Gewisse Verschiedenheiten zeigen sich jedoch hinsichtlich des Be- 
wegungscharakters, insofem als die Innervationen bei Fall 1 aus lang- 
sam sich abspielenden tonischen, bei Fall 2 aus kurz erfolgenden Muskel- 
innervationen bestehen. Der Tonus ist bei Fall 1 erhoht, die Hypertonie 
betrifft dabei sowohl Agonist wie Antagonisten. Bei Fall 2 dagegen 
liegt eine solche Erhohung des Muskeltonus nur in geringem Mafie vor, 
allerdings fehlt ihm auch die fur Chorea charakteristische Hypotonie. 
Die Verbindung mit Ataxie, Adiadochokinese und skandierender 
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Spraohe werden wir noch n&her zu beruhren haben. Als wesentlich 
muBten wir fiir diese Hyperkinese unter bewuBter Vernachl&ssigung 
der betonten Verschiedenheiten ansehen den Umstand, daB es sich 
um verhaltnismaBig kompliziert gebaute, um komplexe Bewegungen 
handelt, die aber willkiirlich nachahmbar sind, die unter Umstanden 
sogar als zweckgemaBe Bewegungen angesehen werden konnten; sie 
treten aber als unwillkiirliche Spontanbewegungen reap. Reaktiv- 
bewegungen auf und wiederholen sich in der rhythmischen Weise immer 
wieder. 

Eine in vieler Hinsicht Ahnliche, jedoch nicht so ausgesprochene 
Bewegungsstorung sah ich bei einem anderen Kranken, ebenfalls als 
Encephalitisfolge, kombiniert mit anderen Erscheinungen: 

Beobachtung 3. Walter H. 

Zust&nd ca. 4 Monate nach Ablauf der akuten Erscheinungen (Augenmuskel- 
paresen—Delirien): Bewegungsarmut, gebundene Haltung, sehr verlangsamt; kein 
deutlicher Rigor. 

Die Atembewegungen haben den Charakter des Cheyne-Stokes schen Atmens, 
von Herzaffektion und Pulsschlag unabhangig. Keine ftuBeren Anzeichen einer 
kompensatorischen Stoning, keine Cyanose. 

Mit dem rechten Arm macht er zuweilen eigentiimliche Bewegungen. Die 
Bewegungen kommen selten, manchmal 3—4mal in der Minute, dann wieder 
lange Pausen; sie bestehen uTeinem Hochheben des im Ellbogen gebeugten rechten 
Armes; leichtes Anziehen der Schulter, und dann macht der Unterarm eine drehende 
Bewegung nach aufien; im selben Augenblick wird der Oberarm zuriickgenommen 
und niedergedriickt. Die Schulter wird manchmal etwas gehoben, der Kopf zuweilen 
nach der rechten Seite geneigt. Gleichzeitig macht der linke Arm eine nach hinten 
gerichtete stoBartige Bewegung. Fiir die Dauer der Bewegungen sind die Muskeln 
gespannt, auBerhalb der Bewegung keine deutliche Tonusanomalie. Das Tempo 
der Bewegungen ist nicht rasch, nicht zuckend, sondera langsam, die Bewegungen 
bleiben sich in ihrer Art immer gleich. tJberdehnungen sind nicht zu beobachten, 
typischer Spasmus mobilis fehlt ebenfalls. Aktive Bewegungen sind in der Zwischen- 
zeit an dem Arm ohne Schwierigkeiten auszuflihren. 

Zusammenfassung: Bei einem Restzustand nach Encephalitis epi¬ 
demics findet sich neben sehr auffallenden Atemstorungen und ausge- 
sprochener Bewegungsarmut nebst mimischer Starre als Nebenbefund 
eine anfangs h&ufiger, spater nur selten auftretende komplexe Spon- 
tanbewegung, die einer zusammengesetzten Willkilrbewegung Ahnlich 
sieht, sich aber in sinnloser Weise immer in der gleichenForm unwill- 
kurlich wiederholt. Von den vorher beschriebenen Fallen ist diese 
Beobachtung insofem verschieden, als ein Rhythmus kaum ausge- 
sprochen ist, da die Intervalle zu groB sind. 

In der Literatur sind derartige Falle kaum zu finden; meist ist 
auch auf die Eigenart solcher Bewegungsstorungen wenig geachtet 
worden. Oerstmann und Schilder (Zeitschrift ftir die ges. Neurol, und 
Psych. 68, 266; 1920) erw&hnen einen Fall, der offenbar zu dieser 
Gruppe gehort. Auch hier handelt es sich um eine Encephalitisfolge. 
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Das Charakteristische der hier beschriebenen unwilikurlichen Bewe- 
gungen besteht in dem Auftreten kombinierter Spontanbewegungen, die 
rhythmisch aufeinanderfolgen. Der Charakter der Einzelbewegung ist 
nicht beschrieben, jedoch geht aus der Tatsache, daB die Bewe- 
gungen sich ca. 70mal in der Minute wiederholten, hervor, daB es sich 
nicht um allzu langsame Kontraktionen, sondern wahrscheinlich wie 
bei meinem Fall 2 um kurze Zuckungen gehandelt hat. Eine besondere 
Ahnlichkeit mit meiner Beobachtung 2 besteht noch darin, daB am 
Be in neben den Beugezuckungen auch Rotationsbewegungen be- 
boachtet werden. 

Offenbar haben wir bei einer von Hunt (Americ. journ. of the med. 
sciences 162, 481; 1921) als Encephalitisfolge beschriebenen Bewegung, 
die sich rhythmisch ca. 18 mal in der Minute wiederholt, etwas Ahn- 
liches vor uns. Hier ist die Bewegung von langsamem Charakter, be- 
trifft die eine Korperseite resp. einen Teil derselben. Sie wird von 
Hunt als „choreo-athetoid-movement“ bezeichnet. Wahrscheinlich 
schwebt Hunt auch der Gedanke dabei vor, daB wir es mit einer 
Motilit&tsstorung zu tun haben, die weder zur Athetose noch zur 
Chorea paBt. Sektionsbefund liegt nicht vor, er glaubt eine im Neo- 
Striatum (Putamen + Caudatum) lokalisierte Schadigung annehmen 
zu diirfen. 

Fuchs (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 71,140; 1921) beschreibt zwei 
Falle von Encephalitisfolgen, die offenbar ebenfalls in die von mir 
hervorgehobene Gruppe gehoren. Bei der ersten Kranken handelt es 
sich um eine Bewegungsstorung, die, wie Verfasser selbst hervorhebt, 
„keine Ahnlichkeit mit choreatischer Bewegung hat und auch nicht 
vollig durch den Begriff der Athetose gedeckt wird“. Gekennzeichnet 
war das motorische Bild durch in regelm&Bigem Rhythmus wieder- 
kehrende, tonische Kontraktionen der Beuger des linken Arms und 
der Streckmuskeln des linken Beins unter gelegentlicher Mitbeteiligung 
der linken unteren Gesichtshfilfte. Von den hier beschriebenen Fallen 
unterscheidet sich diese Beobachtung dadurch, daB die Bewegungen 
hier nicht von dem hier hervorgehobenen kompiizierten Bau sind, 
sondern daB es sich um einfache Kontraktionen handelt, die allerdings 
regelmaBig synchron in Arm und Bein erfolgen. Ob es sich hier wegen 
des Befallenseins der Wemicke-Mann schen Prfidilektionsmuskeln nicht 
um eine Schadigung der Pyramidenbahn handelt, wird sich schwer 
entscheiden lassen. Wegen ihrer komplexen Struktur fthnelt die mo¬ 
torische Storung des zweiten Falles von Fuchs mehr meinen Beob- 
achtungen. Hier kam es zu Bewegungsbildem, an denen sich gleich- 
zeitig Hals-, Oberarm- und Schultermuskeln beteiligten, und die zum 
Teil Zwangsbewegungen zu fthneln schienen. Der Bewegungscharakter 
war langsam wie bei meinem Fall 1. 
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Auch hier waren Nebensymptome vorhanden in Gestalt von Sprach- 
storung, Rigor usw., w&hrend Pyramidensymptome fehlten. 

Sonst sind mir ans der Literatur ahnliche Falle nicht bekannt ge- 
worden. Ich glaube aber, daB man, wenn man diese Bewegungen von 
den choreatischen und athetotischen zu differenzieren trachtet, eine 
ganze Reibe ahnlicher Falle, namentlich wohl unter den Encephalitis- 
folgen, finden wird. DaB es sich aber nicht nur um solche handelt, 
zeigt mein Fall 2, bei dem wohl eine friih erworbene Himsch&digung 
unbekannter Art verantwortlich zu machen ist. 

Ob es sich hier um durchaus einheitliche Bewegungsstorungen 
handelt, laBt sich nach dem zur Verfugung stehenden Material nooh nicht 
feststellen. Diese Frage wird sich klinisch allein wohl nicht entscheiden 
lassen, sondern hierzu bedarf es pathologisch-anatomischer Unter- 
suchungen einschlagiger Falle. Der Kliniker kann nur sagen, daB eine 
Schadigung extrapyramidaler Bahnen resp. Zentren vorliegen muB, 
daB sich diese Bewegungsstdrungen nicht in die Reihe der uns bisher 
bekannten Typen einreihen lassen, daB sie weder zur Chorea noch zur 
Athetose symptomatologisch gehoren, und daB sie auch nicht einfach 
als Obergangsformen zwischen beiden aufzufassen sind. 

Es wird auch schwer halten, die jetzt gebrauchlichen Theorien iiber 
das Zustandekommen choreatischer resp. athetotischer Bewegungen 
auf diese Motilitatsstorungen anzuwenden. Diese nehmen meist an, 
daB der Wegfall von Hemmungen oder Regulationen durch irgendwie 
lokalisierte Schadigungen das Zustandekommen der Spontanbewe- 
gungen veranlaBt. Diese Vorstellung liegt durchaus im Bereich der 
Moglichkeit fur den Fall, daB es sich bei der Chorea um einfache Zuk- 
kungen handelt; dagegen macht es groBe Schwierigkeiten, sich der- 
artig komplizierte Bewegungen wie hier lediglich als AusfluB einer 
Enthemmung vorzustellen. DaB gewisse Regulationen fehlen, ist schon 
aus dem gleichzeitigen Vorhandensein der erwahnten ataktischen 
Storungen zu schlieBen. Aber bei dem, was wir iiber das Zustande¬ 
kommen von Bewegungen wissen, widerstrebt es uns, in der wohl 
koordinierten Bewegungsfolge das Resultat einer Regulationsstorung 
oder einer aufgehobenen Ziigelung zu sehen. Andererseits wird man 
sich auch schwer entschlieBen, bei der langen Dauer der Storung 
von Reizerscheinungen zu sprechen. Vom klinischen Standpunkt aus 
hat man den Eindruck, als miiBten infolge einer bestimmten „Weichen- 
stellung" alle motorischen Impulse, die der kranken Extremist zugehen 
sollen, in diese Bahnen geraten. 

tTber die Lokalisation der diesem Leiden zugrunde liegenden 
Storungen konnen wir nur Vermutungen &uBem. Die Moglichkeit 
besteht, daB hier gewisse Beziehungen zu den iibrigen extrapyra- 
midalen Bewegungsstorungen vorhanden sind. Ob aber ein isolierter 
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Herd bestimmter Lage und Beschaffenheit fiir das Zustandekommen 
der klinischen Erscheinungen verantwortlich gemacht werden soil, 
ob man evtl. mehrere Herde annehmen muB, oder ob sich die Storung 
durch einen mehr diffusen, sich im Zentralnervensystem resp. in der 
einen Hemisphere ausbreitenden ProzeB wird erklaren lassen, bleibe 
dahingestellt. 

Einen Anhaltspunkt konnen wir vielleicht gewinnen bei der Be- 
achtung der in dieser Auseinandersetzung mehr nebens&chlich behan- 
deltcn zweiten Gruppe von Symptomen unserer beiden ersten F&lle. 
Eigentiimlicherweise hat namlich Fall 1 neben seiner Hyperkinese 
cine ausgesprochene Ataxie bei Zielbewegungen, die in der gesunden 
oberen Extremitat besonders deutlich zur Geltung kommt, sowie eine 
Sprachstorung, die den Charakter des Skandierens aufweist; bei Fall 2 
findet sich auBerdem noch eine ausgesprochene Adiadochokinese der 
gesunden Seite. Die skandierende Sprache und die Intentionsataxie, 
bekannt als Hauptsymptom der multiplen Sklerose, sind wir gewohnt 
zu beziehen auf eine Erkrankung des Kleinhirns resp. des Gebiets von: 
Kleinhim — Bindearm — roter Kern. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daB eine besohdere Konstellation 
oder Beschaffenheit anatomischer Lasionen in dieser Gegend uns das 
hier beschriebene Bild liefem konnte. Zum mindesten konnen wir 
hierin aber einen Anhaltspunkt erblicken, wo unsere anatomischen 
Forschungen einzusetzen haben. Diese Untersuchungen mussen auch 
ergeben, ob die Kombination der halbseitigen Hyperkinesen mit Ataxie, 
skandierender Sprache und (in Fall 2) Adiadochokinese eine zufalligc 
ist, oder ob wir darin ein Syndrom von besonderer Bedeutung zu er¬ 
blicken haben. 
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Der Psychiater und die Psychoanalyse. 

Vortrag 1 ) gehalten auf der 47. Wanderversamralung der sudwestdeut- 
schen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 27. Mai 1922. 

Von 

Dr. H. Prinzhorn, Heidelberg. 

(Eingegangen am 19. September 1922.) 

Ini Jahre 1910 — zufallig sind morgen gerade 12 Jahre vergangen — 
wurde von dieser Stelle aus der Versuch unternommen, die Psycho¬ 
analyse unter dem historischen Gesichtswinkel zu betrachten, wobei 
als Ausgleich fur die fehlende zeitliche Distanz geltcnd gemacht wurde, 
daB der Kritiker der Analyse inhaltlich fernstehe 2 ). Obwohl ich mich 
dieses pratendierten Objektivitatsnimbus nicht bedienen kann — da 
ich seit einigen Jahren unter psychoanalytischen Gesichtspunkten 
praktisch arbeite, standig mit Analytikem und ihren Patienten in Ver- 
bindung stehe und eigens ein halbes Jahr in Wien und Zurich Studien an 
der Quelle getrieben habe —, so wage ich es doch mit einiger Zuver- 
sicht, das Gegenteil jenes Wunschgedankens vom Tod der Analyse 
heute zu behaupten. Leider mangelt es mir an der personlichen Auto- 
ritat, die dem sehr verehrten vorzeitigen Nekrologisten von damals 
als starker Beweismittelersatz zur Verfiigung stand. Vielleicht gelingt 
es mir statt dessen, den Tatsachen besser gerecht zu werden, was frei- 
lich im Verlauf von 12 Jahren leichter geworden ist — ohne daB jedoch 
von dieser Erleiehterung unter den Psychiatern viel Gebrauch gemacht 
wurde. 

Auch vor 9 Jahren, auf dem Breslauer Psychiater tag, konnte die 
Psychoanalyse noch als Marotte weniger Outsider der Psychiatric gelten. 
Ihr Einbruch in die Ziiricher Klinik wurde der originellen Personlichkeit 
Bleulers zugute gehalten, der sich durch seine Schizophrenielehre als 

2 ) Obgleich die Formulierungen ganz auf das gesprochene Wort gemunzt 
sind, da der Vortrag urspriinglich nicht zur Veroffentlichung bestimmt war, so 
wurde diese Fassung doch beibehalten, weil die polemischen Satze z. T. miB- 
deutet worden sind, also AnlaB bestand, sie ruhiger Priifung auszusetzen. Wo 
im Druck die drastische Zuspitzung fast grob wirkt (wie am Anfang) soilte man 
der mildemden Wirkung rhetorischer Ausdrucksmittel gedenkcn, wie denn gerade 
mit dem Hauptgegner der Analyse weder vor noch nach dem Vortrag die per- 
sonliche Beziehung gestort war. 

j *) Vgl. Hoche, Eine peychische Epidemie unter Arzten. Med. Klinik 86. 1910. 

■ f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 1 

\ V " 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 


H. Prinzhorn: 


Digitized by 


hervorragender klinischer Beobachter und produktiver Forscher k- 
gitimiert hatte und obendrein vorsichtig einlenkte. Wenn danial- 
passivere Naturen unter den Psychiatern von einer Sekte, aktive von 
einer Seuche, einer Epidemie, einer arztlichen Taumelbewegung re¬ 
de ten, urn die Eigenart der Analytiker und ihrer Wirkung zu charak- 
terisicren, so konnte man anderer Meinung sein — jedoch nicht durch 
Tatsachen crweisen, welche Tragweite der bekampften Lehre weit 
liber den Umkreis psychotherapeutischer Bemiihungen hinaus inne- 
wohne. 

Heute hat sich die Situation geandert. Nicht nur, daB die Zahl der 
lehrgerechten Psychoanalytiker sich stark vermehrt hat und daB dazu 
nach den englischspreehenden jetzt auch die romanischen Lander lang- 
sam beitragen. Wichtiger scheint mir, daB im ganzen Gebiet der Me- 
dizin die Anziehungskraft jener Denkweise zu spiiren ist. AuBer In* 
temisten, die ja die meisten Patienten aus dem seelischen Grenzgebiet 
zu sehen bekommen, beginnen sogar fiihrende Gynakologen und Chi* 
rurgen, bei denen die Schutz- und Abwehrstellung gegen Seelisehes 
doch herkommlich ist, sich ernsthaft iiber die umstrittene neue Lehre 
zu unterriclitcn und bisweilen mit uberraschendem Verstandnis. Man 
kann einwenden, fur solche Forscher und Praktiker handle es sich 
meist nicht um die Analyse als solche, sondern allgemein um Psycho- 
therapie, und sie verfielen auf die Analyse, weil diese am meisten von 
sich reden mache. Fur mehrerc mir bekannte Falle trifft dieser Einwand 
nicht zu; dennoch muB man ihn anerkennen. Er beleuchtet cine Stro- 
mung in der gegenwartigen Heilkunde, iiber deren Gewalt man sieh 
schwer eine richtige Vorstellung machen kann, da wir erst an ihrem Be* 
ginn stehen. Sie entstammt — und das gerade macht die Absehatzung 
so unsicher — keinesvvegs wissenschaftlichen Forschungen oder Er* 
wagungen, sondern den anonymen Machten des ,,Zeitgcistes“, Wsst'r 
des Lebensstromes, denen auch der objektivste Forscher tributpfliclitig 
bleibt. Alle jene ArzU', in denen die Jagd nach naturwissenschaftlicher 
Exaktheit bei der Krankenbehandlung eine gewisse Enttauschung zu* 
riicklaBt — in der alteren Generation sind es wenige, in der mittleron 
mehr, in der hcraufkommenden scheint auf dieser Enttauschung der 
Akzent zu liegen — sie alle suchen den Weg zur Person ihrer Kranken. 
zum ganzen Menschen, sie haben gemerkt, daB man nur diesen behandeln 
kann, nicht das Organ fur sich. Fragen sie nun bei der Psychiatric um 
Rat, so finden si(» oft statt des Logos fur die lebendige Psyche ein Pia* 
gnos<»nschema und genaue Syni])tomkenntnis, wahrend die Analysi\ 
was fur Bedenken man auch gegen sie methodisch alsbald verspuren 
mag, \v(‘nigstcns auf die gleiclu^n brennenden Fragen Antworten sueht. 
I)i(^ klassiselu' Schilderung von del* Not dieses neuen Arzttypus von 
lu‘ut(‘, s(‘iiKun Suchen nach einer Tochnik seelisch orientierter Kranken* 
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behandlung anf der Grundlage unseres gesicherten Wissens von den 
korperlichen Kmnkheitsprozessen hat Krehl im Anhang zur 11. Auflage 
seiner pathologischen Physiologie gegeben 1 ). Die Analyse kommt dieser 
Not am meisten etitgegen — sie hat also heute in der gesamten Medizin 
eine Mission. 

Daniber hinaus aber haben die soeben beruhrten Zeitstromungen, 
in denen es bereits etwas schlagwortmaBig vom „ganzen Menschen“ 
und „der Seele“ rauscht, auBerhalb der Medizin begreiflicherweise eine 
bedeutend aufwuhlendere Wirkung geiibt, da ihnen im Laienpublikum 
nicht das Bollwerk des Detail wissens vom Korper entgegenstand. Und 
hier auch, bei unvoreingenommenen Menschen, konnte die Psycho¬ 
analyse vielfach mit dem Pathos einer erlosenden Offenbarung wirken. 
Das hat man in der Schweiz erlebt, zumal nachdem Pfarrer und Lehrer, 
die ja ex officio gehalten sind, sich der Seelen ihrer Schutzbefohlenen 
raoglichst innig zu bemachtigen, in der Analyse das geschmeidigste 
und am tiefsten fiihrende Instrument erkannt hatten. Bald spiegelte 
rich auch in der literarischen Produktion die neue Lehre, sei es als 
Hilfsmittel zu eindringlicherer Ausdeutung seelischer Vorgange, sei es 
als Quelle fur symbolhafte Konzeptionen — z. B. bei Hesse , Ilg , Oanz , 
Schaffer und vielen anderen im ersten, bei Kokoschka , Hesse , Meyrink, 
im zweiten Sinne. — In der Wandervogelbewegung griff durch Bliiher 
eine sehr lebhafte analytische Neigung um sich, die zwar aus sehr ver- 
wickelten, keinesw r egs aber der Analyse einfach zur Last zu legenden 
Grunden in manches Lebensschicksal unheilvoll eingriff, aber immerhin 
zu einigen begrifflichen Konzeptionen fiihrte (Inversion, Uberwindung 
der realistisch genetisch-kausal gemeinten „Sexualitat“ durch einen 
„Eros“begriff, der bestimmter ist, als Jungs erweiterte ,,Libido"), deren 
Fruchtbarkeit sich erst mit der Zeit erweisen kann. Wenn sich auch 
bei uns die Neigung zur Psychoanalyse in langsamer, aber stetiger Stei- 
gerung der Theologen und Lehrer bemachtigt, so mochte mancher 
darin eine fliichtige Modestromung erblicken. Diese bequemste Ein- 
schatzung verbietet sich, sobald auf dem Boden strenger wissenschaft- 
licher Forschung mit Hilfe analytischer Befunde wertvolles Erkenntnis- 
gut gehoben wird, wie das im Bereiche der Religions- und Mythenfor- 
schung neuerdings geschieht 2 ). DaB solche Arbeiten sich der verstandnis- 
vollen Forderung eines so iiberlegenen Geistes wie Adolf Harnack er- 
freuen, bringt die regsamen Psychologen jener Gebiete in eine beneidens- 
werte Lage gegeniiber dem Psychiater, der in Deutschland zumal, dieser 


Abgedruckt in der Dtsch. med. Wochenschr. 1922. 

*) Soeben erecheint die Arbeit eines Theologen, die der vorgetragenen Meinung 
eine starke Sttttze liefert: Achelis , Die Deutung Augustins. Analyse seines geisti- 
gen Schaffens auf Grand seiner erotischen Straktur. Prien 1922. 
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Brutstatte der Autoritatsseligkeit nach wie vor dem Kriege, von man* 
chem Bannstrahl ex cathedris bedroht blieb 1 ). 

Die Zeit erlaubt nicht, im einzelnen aufzuzeigen, wieso die wesent- 
lichen Grundanschauungen der Psychoanalyse gerade nicht ein Hirn- 
gespinst einzelner abseitiger Kopfe sind. Wieso es sich hier nicht uni 
cine Methode unter anderem, nicht um eine ephemere Erscheinung 
handelt, sondem um das deutlichste Symptom einer allgemeinen kul- 
turellen Entwicklungsphase, die man immerhin als Zersetzung bewerten 
mag — um ein unentrinnbares Schicksal also, zunachst fur einzelne, 
aber dann auch fur ganze Gemeinschaften. Man kann jeden Einwand 
gelten lassen, jede Gefahr der Lehre anerkennen, aber das braucht nicht 
im geringsten zu hindem, daB man sich der produktiven Moglichkeiten 
ehrhch zu bemachtigen trachtet, die trotz aller einseitigen Dogmatik 
und trotz mancher Absurditat in der Psychoanalyse stecken. Dies ist 
freihch auf formal-kritischem Wege nicht moglich, sondem nur durch 
Einsetzen der eigenen Person — und vor allem sind die besten Kopfe 
gerade eben gut genug dazu, denn das Niveau der Personlichkeit be- 
stimmt die Qualitat und den Wert psychologischer Erkenntnis, nicht 
umgekehrt 2 ). Zu fruchtbarer Verarbeitung der Psychoanalyse gehort 


1 ) DaB hier die Psychoanalyse als therapeutische Methode und ihre Ausweitung 
zu einer allgemeinen psychologischen Betrachtungsweise nicht ausein&nderge- 
halten wurde, geschah unter dem Zwange der beschrankten Redezeit — fur einen 
orientierenden t)berblick iiber die allgemeine Entwicklung und Verbreitung 
der Lehre ist diese sonst anfechtbare methodische Vereinfachung wohl unbedenk* 
lieh. 

2 ) Auf diese Beziehungen z wise hen Methode und Personlichkeit habe ich in 
einem Vortrage iiber „Psychotherapie und Psychoanalyse 44 am 16. V. 1922 im 
Naturhistor. -Mcdizin. Verein Heidelberg den Akzent verlegt und deutlich zu raachen 
versucht, in welchem AusmaBe die Person lichkeitsstruktur mit ihren metaphy- 
sischen Voraussetzungen jedes Handeln nicht nur, sondern jede Erkenntnismoglich* 
keit und zumal die Konzeption von Zielen bestimmt. — Als Hinweis auf die positive 
Einstellung, die den obigen mehr kritisch gehaltenen Vortrag tragt, sei erganzend 
folgendes angefugt: da wir heute mit anderen Voraussetzungen und ande- 
ren Zielen an die Probleme treten, die uns (was wohl niemand mehr bestreitet) 
Freud neu zu sehen gelehrt hat, mlissen wir zwangslaufig alles in anderer Beleuchtung, 
unter anderer Bewertung der Einzelheiten sehen als Freud! Konnen wir den psycho* 
analytischen Lehren keinen grundsatzlichen Irrtum vorwerfen, sondern nur die 
immanenten Tendenzen, Gesinnung, Weltanschauung, d. h. nur die Bewertung 
und Verarbeitung an sich richtig beobachteter Tatsachen, so reduziert sich der 
Vorwurf auf die Feststellung, daB ^ir in unserem Weltbild eben andere Maflstabe 
finden, z. B. fiir die wirkliche Bedeutung und die gegenseitigen Beziehungen von 
,,Verdrangung“, „Subiimierung 44 und Kulturwerten aller Art. Personliehkeits- 
und zeitbedingt ist dann erst recht jeder Versuch, von dem intuitiven Erfassen 
von Zusammenhangen vorzuschreiten zu kritischer Sicherung der Befunde in der 
Riehtung auf eine systematise he Psychologie. Wenn eine solche auch bislang auf 
analytischer Grundlage noch nicht erreicht wwden ist, so schwebt sic doch fiktiv 
iiber alien prinzipiellen theoretischen Erorterungen, imd zwar fur unsere heutigen 
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femer, daB man in dem gegenwartigen Zustand der Lehre einen Anfang 
erkennt — und hierzu, daB man sich auf Grand solcher intuitiven Vor- 
ausschau zu einer Aktivitat angeregt fxihlt, die sich weder im Differen- 
zieren noch im Vereinfachen des Diagnosenschemas genug tun kann. 
Und die nicht zweifelt, daB psychologische Einsichten, die — anders als 
die Lehrbuchpsychologie meist — im Kerne mit den tiefsten Seelen- 
kennern neuerer Zeit (nennen wir Nietzsche und Dostojewski als die 
iiberragendsten) zusammentreffen, wichtigere Aufgaben stellen, als 
im klinischen Lehrplan vorgesehen sind. Soviel scheint mir heute fest- 
zustehen: die Psychoanalyse hat nicht nur in der gesamten Medizin 
eine Mission, sie ist — und zwar weniger wegen ihres heutigen metho- 
dischen Gewandes, als wegen ihrer entschiedenen Richtung auf eine 
echte Psychologie der Person — im vollen Sinne eine offentliche An* 
gelegenheit geworden. 

Wie konnte man sich als Psychiater bei dieser Entwicklung der 
Psychoanalyse verhalten? — so soli die Frage lauten, weil es mehr 
auf das typische Verhalten und seine konstitutionellen Bedingungen 
ankommt, als auf die wirkliche Reaktion des einzelnen, die einer 
spateren Geschichte der Psychiatrie ein interessantes Thema liefern 
wird. 


Anforderungen durchaus mit dem Ch&rakter des Einseitigen und Unzul&ngliohen 
in ihren Tendenzen, ihren zeitgebundenen Formulierungen, die allzu tief in darwi- 
nistischen und assoziationspsychologischen Traditionen wurzeln. Dies darf nun 
freilich nicht dazu verfuhren, daB man in formaler Kritik auch den Wesenskem 
psychoanalytischer Denkweise, ihre spezifischen Befunde z. B. an affektiven und 
symbolhaften Determinierungen von Symptomen, oder die typischen Libido- 
LOsungen und -Bindungen im Verlauf der Lebensentwicklung usf. glaubt iiberwun- 
den zu haben. Jedes Gesprach mit solchen Formalkritikern tiberzeugt wieder da von, 
daB ihnen ihre methodische Terminologie schon die Aufnahme solcher Konzeptio- 
nen fast unmoglich macht. Besonders fesselnd ist es, die Kritik solcher Psycholo- 
gen zu priifen, die ihrer Einstellung nach als echte intuitive entlarvende Denker 
mit offenem Personlichkeits-Pathos Formulierungen bek&mpfen, die nach gering- 
fiigiger Korrektur derGrundtendenz im Erkenntniskern ihnen auf das vollkommenste 
enstprechen wiirden (z. B. Scheler und Klages). Wenn wir trotz offenen Ein- 
gestandnisses jeglicher Unzulanglichkeit zah darauf beharren, in der paycho- 
analytischen Denkweise grundlegend wichtige Errungenschaften zu sehen, die erst 
im Beginn ihrer Auswirkung stehen, so sttitzen wir uns eben darauf, daB in 
der gesamten auflosenden Psychologie, die erst seit Nietzsche eine Kulturmacht 
geworden ist, gemeinsame Zuge stecken, die nur getrtibt werden durch die starkcn 
Unterschiede im Weltbilde, dem philosophischen Uberbau der Autoren. Die Trag- 
weite dieser „entzaubemden“ Psychologie, wie man auch sagen konnte, ftihlen 
(oder kennen gar) heute nur wenige, da sie in die deskriptive Lehrbuch-Psychologie 
noch keinen Eingang gefunden hat. Als eine Form solcher kiinftigen Psychologie, 
ein Versuch, zu einer wirklichen Psychologie der Person zu gelangen, erscheint 
uns die Psychoanalyse, und diese Einschatzung und feme Zielsetzung liefert uns 
eine festere Basis, als sie vorwiegend kritisch orientierten Betrachtern zur Ver- 
ftigung steht. 
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Man konnte erstens die ganze Angelegenhit ignorieren , wenn man 
namlich selbstsicher in eigener Forscherarbeit vergraben war und kein 
Organ fur solche Analyse besaB. Hierzu kritische AuBerungen zu machen. 
liegt kein Grund vor. Man wird solche Naturen hochstens begluck* 
wiinschen oder beneiden. 

Zweitens konnte man die Lehre aus sogenannten objektiven Grunden 
bekampfen, weil man die Befunde, das Verfahren und die Resultate ah 
Irrtiimer oder Falschungen glaubte nachweisen zu konnen. Leider hat 
kein Psychiater (auBer etwa Kronfdd) die Miihe und Sachlichkeit des 
Philosophen Mittenzwey 1 ) aufgebracht. Vielmehr mischt sich bei alien 
offen kampfenden psychiatrischen Gegnem mehr oder minder deutlich 
eine subjektive Komponente ein, indem bald personliche Anschauungen 
iiber psychiatrische Probleme verteidigt werden, die durch die analy- 
tische Lehre in Frage gestellt wiirden, oder aber mehr auf weltanschau- 
hcher Ebene die inneren Tendenzen der Analyse, ihre Gefahren fur dr 
Geltung bestimmter Lebensideale u. a. affektvolle Reaktionen hervor- 
rufen. Manchmal kann man dabei auch die personlichste Note deutlich 
erklingen horen: emporte oder angstliche Sicherung der eigenen Per¬ 
son gegen die zudringlichen Entlarvungstendenzen. 

Der offiziellen Wissenschaft am meisten gemaB ist die dritte Ver- 
haltungsweise: man nimmt Kenntnis von der interessanten wissen- 
schaftlichen Neuerscheinung, unterzieht sie einer kritischen Priifung 
an Hand der bestbewahrten Methoden und halt sich auf dem laufenden 
iiber die besseren Arbeiten aus dem Umkreise eines Mannes, dessen 
Ehrlichkeit, Forschergeist und zahe Konsequenz man nicht in Zweifel 
zieht. Dieser kritisch willigen Haltung ist auf hoher geistiger Stufe 
natiirlich ein Erfassen wesentlicher Teile der Lehre moglich und vor 
allem vertieft sie sich mit der Zeit, indem sie, eigentlich fortlaufend 
die Geschichte der gegenwartigen psychopathologischen Forschung 
von einem fiktiven Objektivitatsturme aufnehmend, aus den Wir- 
kungen neuer Gredanken deren Gewicht wenigstens nachtraghch richtig- 
stellen kann. Auf weniger hoher Stufe bleibt dann leicht statt der 
methodischen eine terminologische Kritik librig, die sich in eigen- 
tiimlicher Weise mit Anerkennung der zugrunde liegenden sachlichen 
Befunde und deren therapeutischer Verwertbarkeit mischen kann. 
Dann muB wohl tatsachlich oft die rechte Hand nicht wissen was die 
linke tut; man ist zugleich sehr kritischer Gegener, halt mit Spott nicht 
zuriick und erklart offentlich, man trete seit langem fur die Analyse 
ein. Von dieser peinlichen Zwitterstellung ist der Weg nicht mehr weit 
zu den Opportunisten der nachsten Gruppe; es sind hier vielmehr ge- 
rade die meisten Psychiater untorzubringen, die sich ,,natiirlich auch 


x ) Zeitschr. f. Pathopeychol. 1911—1914. 
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init der Analyse abgeben". Dies kann heiBen, daB sie sich um das 
Sexualleben ihrer Patienten kiimmem und eine gegliickte allgemeine 
Aussprache Katharsis benennen, oder daB sie zuerst versteckt, unter 
Benutzung eigener Termini fiir eingebiirgerte analytisehe Begriffe, 
spater offener eine entgiftete, vorsichtigen oder angstliehen Menschen 
harmlos erscheinende Verarbeitung von Freuds Lehren herstellen und 
seine Verdienste wohlwollend erwahnen. Oder sie machen sich als 
wissende neutrale und dadurch scheinbar iiberlegene Vermittler ein 
wenig interessant, indem sie iiber diese ,,wenn nicht neuen, so doch 
durch ihre Einseitigkeit fesselnden Anschauungen“, in weiteren Kreisen 
referieren, da man jetzt soviel da von spricht. Das schlimmste MiB- 
produkt solcher zwiespaltigen Spielerei, das nun wirklich mit Namen 
an den Pranger gestellt werden muB, ist Breslers letztes Referat in 
der Plsychiatr.-neurolog. Wochenschrift. Sich als Verfechter einer Sache 
aufspielen, die man fast wahllos nach Anlassen zu eitlen Witzen durch- 
sucht, einen starren Fanatiker wie Stdrcke und einen so besonnenen 
und elastischen Psychiater wie Ludwig Binstvanger in gleich sub- 
altemer Weise persiflieren, ohne (auBer in einigen historischen Glossen) 
irgendwie Sinn fiir das sachliche Gewicht der Probleme zu zeigen, iiber 
die man seine dubiose Pseudogeistreichigkeit ausgieBt — das steht 
wirklich ,,jenseits von KJug und Blode“, unter welchem Titel dieses 
Elaborat auch noch dem groBen Publikum angeboten wird. 

Von der vierten Gruppe der Opportunisten oder Diplomaten braucht 
nicht viel gesagt zu werden, da sie trotz ihrer groBen Zahl und ihrer 
Besetzung offizieller Stellen ihrer Natur nach fiir die produktive Ent- 
wicklung tiefgreifender Probleme nicht in Frage kommen. Ihr Ver- 
fahren war spottische Ablehnung, solange man sich kompromittieren 
konnte, vorsichtige Anerkennung ohne innere Beriihrung, wenn die 
Zeiten sich gewandelt haben und man sonst „veraltet“ erscheinen 

konnte, gem mit der Banausenphrase: „Ich habe immer gesagt- 

In der Zeit der offentlichen Ablehnung wurden dann gem sozusagen 
hintenherum einige analytisehe Begriffe durchaus anonym aufgenommen. 

SchlieBlich bleiben in einer fiinften Gruppe die Psychiater iibrig, 
die sich der Psychoanalyse als einer therapeutischen Methode, einer 
psychopathologischen Forschungsrichtung oder einer praktischen Psycho¬ 
logic der Person aus ITberzeugung und Sachkenntnis angeschlossen 
haben. Wenige so entschieden wie Bleuler und Jung, die inzwischen 
selbst scharf umrissene wissenschaftliche Personlichkeiten von Weltruf 
geworden sind, viele stillschweigend, wie mehrere Therapeuten gerade 
hier in der Slidwesteeke, andere in bestimmterer Auseinandersetzung, 
wie J . H. Schultz, Kurt Schneider und nach seinem letzten Buch 
Kretschmer. Diese werden natiirlich vom strengen Analytiker nicht 
anerkannt, stehen aber, was mir als das Wichtigste erscheint, dem 
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Wesentlichen und| Entwicklungsfahigsten so nahe, daB man sie zu 
den Fortfiihrem der Analyse rechnen muB. Ubrigens werden ja Jung 
und Bleuler von Freud durchaus nicht mehr als Anhanger anerkannt. 
Doch haben sie auch nach ihrer Trennung vom engeren Freudschen 
Kreis die psychiatrische Situation in der Schweiz so weit beeinfluBt. 
daB dort kaum mehr ein Psychiater oder selbst Neurologe zu finden 
ist, der sich nicht offen mit der Analyse abgabe und sich eigene Er- 
fahrung8grundlagen schiife. Nachdem sich Jung von der Lehrtatigkeit 
zuriickgezogen und einen eigenen Wirkungskreis geschaffen hatte, ge- 
wann die Freud ache Lehre in reiner Form in der Schweiz wieder mehr 
Boden. Kiirzlich hat sogar v. Monakow , dessen samtliche Assistenten 
Vereinsanalytiker sind, erklart, er miisse sich nach den Erfahrungen 
der letzten Jahre entschieden auf den Boden der Analyse stellen. Am 
Burgholzli dagegen ist heute kein Vereinsanalytiker mehr, doch ist 
vieles von den analytischen Anschauungen dort so in Fleisch und Blut 
iibergegangen, daB man einen groBen Unterschied in der klinischen 
Denkweise gegen das bei uns Ubliche findet, nicht nur bei denen, die 
jene expansive Zeit um 1910 noch mitgemacht haben. 

Bemerkenswert ist die Entwieklung in Wien, wo an der Klinik 
nicht weniger als vier oder fiinf Assistenten, danmter die beiden alte- 
sten, Pdtzl (der inzwischen den Prager Lehrstuhl ubemommen hat) 
und Schilder , Mitglieder des Psychoanalytischen Vereins sind. Dieser 
Typus des Psychiaters, der vom Boden klinischer Psychiatrie au> 
praktisch den Weg zur Psychoanalyse gefunden hat und nun ernst- 
haft um die Verarbeitung und Vereinigung der Erfahrung von beiden 
Seiten bemiiht ist, der scheint mir gegenwartig die wichtigste Aufgabe 
zu haben. In grundsatzlichen Fragen mit ausreichender Erfahrung 
auf beiden Gebieten sind bisher leider nur zwei, Schilder und Ludwig 
Binstoanger , hervorgetreten. 

Damit wenden wir uns dem eingangs skizzierten Problem wieder zu. 
Wir fanden, die Psychoanalyse habe eine Mission in der heutigen Krisis 
der medizinischen Grundanschauungen und Bediirfnisse, sie sei aber 
obendrein eine offentliche Angelegenheit geworden. Und bei einer Uni- 
schau in der Psychiatrie fanden sich in Deutschland keine Psychiater, 
die in ihrem Fach festwurzelnd und als praktische Analyiiker anerkannt , 
in dieser medizinischen Krisis und dieser drohenden offentlichen Krisis 
mit autorativem Gewicht Wege weisen konnten. Ja, so weit geht der 
Mangel an Verstandnis fur das Wesen der Psychoanalyse als einer welt- 
anschaulichen Macht von hochster werbender Kraft fiir alle, die als 
Psychopathen dem Ideal des gesunden Durchschnittes zwar nicht ent* 
sprechen, aber eben darum die Physiognomic der Zeit bestimmen, 
daB man ihn nur mit der Verstandnislosigkeit fur die Wucht konunu- 
nistischer Ideen vergleichen kann. Wollen wir nicht hier wie dort 
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katastrophale Versuche mit untauglichen Mitteln abwarten, so ist es 
hochste Zeit, sich des Emstes der Situation bewuBt zu werden. Viel- 
leicht kommt nur der zum Ziel, der aus eigenem Bedurfnis und Antrieb 
sich der Analyse widmet. Denn das Ziel ist nicht die Methode, sondem 
das aktive Herausarbeiten dessen, was mit oder ohne Methode und 
trotz Irrtumem, Mangeln und verwerflichen Zielen ein Erkenntnis- 
gewinn bleibt. Es wiirde nicht nur einen Prestigeverlust bedeuten, 
sondem ein klagliches inneres Versagen des Psychiaters gegeniiber 
einem (individuell wie soziologisch gesehen) ungewohnlich gewichtigen 
psychopathologischen Problem, wenn er in dieser Sache endgiiltig die 
FtQirung verloren hatte, und sich mit der Rolle des Polizisten begniigte. 
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Betrachtimgen iiber Art und Ausbreitung des krankhaften 
Prozesses in einem Fall von Pickscher Atrophie des Stimhirns. 

Von 

Dr. A. Gans, 

Arzt am „Provineiaal Zlekenhuis nabij S&ntpoort" (Holland). 

Mit 19 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Juli 1922.) 

In vielen Veroffentlichungen hat Pick die Anfmerksamkeit auf das 
Vorkommen umschriebener seniler Himatrophien zu richten gesucht. 
Seine ersten Falle waren die beriihmten Schlafenlappenatrophien; 
spater beobachtete er auch Scheitellappenatrophien und im Jahre 1906 
beschrieb Pick im 19. Band der Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neu- 
rologie eine Atrophie des Stirnhimes. Seitdem sind mehrere Falle von 
umschriebenem Stimhimschwund mitgeteilt, wenn auch nicht imter 
der Bezeichnung Pickscher Atrophie. Da die Frage, wo diese Falle 
in das System der Psychosen des Riickbildungs- und Greisenalters 
einzureihen sind, nicht eindringlich genug gestellt, jedenfalls nicht ge- 
lost wurde, und ich im vorliegenden Fall iiber die Ausbreitung der 
Atrophie etwas Genaueres aussagen zu konnen raeinte, moge hier die 
Mitteilung folgen iiber die Untersuchung eines Gehims mit starkem 
Schwund in beiden Frontallappen. Sie sei Professor Pick als eine kleine 
Festgabe zu seinem 70. Geburtstage gewidmet. 

Ende Marz 1920 wurde die 59 jahrige unverheiratete C. B. in unsere 
Anstalt aufgenommen. Drei Jahre vorher waren die ersten deutlichen 
Erscheinungen ihrer Psychose aufgetreten. Sie hatte wahrend 25 Jahren 
bei einem Herm die Stelle als Dienstmadchen innegehabt. Als dieser 
Herr plotzlich starb, hatte sie sich dies sehr zu Herzen genommen. 
Sie Wurde ganz still und interesselos. Bei ihrem alten Schwager, der 
sie zu sich aufgenommen, kochte sie ihre Mahlzeiten nicht mehr; in 
der letzten Zeit zerriB sie ihre Kleider, ging ungekleidet auf die StraBe 
und lieB ofters den Gashahn aufstehen. Sie war geistig immer etwas 
beschrdnkt, lieB sich sehr leicht beeinflussen, ,,Wehte mit alien Winden'* 
Die Volksschule hat sie aber mit geniigendem Erfolg besucht. Ihre 
Mutter ist, ungefahr 50 Jahre alt, dement gestorben, ihr Voter war Alko- 
holiker. Die Patientin selbst hat nie MiBbrauch von Alkohol gemacht: 
sexuellen Verkehr hat sie nicht gehabt. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



A, Gans: Betrachtungen liber Art und Auabreitung usw. 


11 


Bei der Aufnahme war die Patientin ruhig; die Umgebung schien 
kaum einen Eindruck auf sie zu machen. Sie antwortete langsam auf 
die gewohnlichen Fragen. Vom zweiten Tag ihres Aufenthalts in der 
Anstalt notiert der behandelnde Arzt: die Patientin spricht spontan 
nicht; wenn man sie anredet, blickt sie einen Augenblick auf, doch 
antwortet nicht. Sie liegt den ganzen Tag zu Bett und befaBt sich mit 
nichts und mit niemand. Halluzinationen und Wahnvorstellungen 
lassen sich nicht nachweisen. Die Patientin sieht etwas alter aus als 
sie ist; sonst finden sich keine korperlichen Abweichungen. Der Ham 
< nthalt weder Zucker noch EiweiB. 

Dem Bericht einer Pflegerin entnehme ich das Folgende: 27. HI. 1920. Die 
Patientin sieht blaB aus, hat nur noch einen Zahn im tJnterkiefer. Sie liegt ruhig 
im Bett, achtet nicht auf ihre Umgebung. Sie reibt mit ihren H&nden liber Bone 
und Bauch und zieht an der Bettdecke. Am liebsten h&lt sie ihre Hande zusammen- 
gefaltet liber ihren Kopf. Sie hat einen freundlichen Gesichtsausdruck Es macht 
den Eindruck, als ob nur wenig in ihr vorgeht; sie laBt alles liber sich ergehen. 
Redet man sie an, dann richtet sie sich wohl stets der Fragenden zu, sie antwortet 
aber nur vereinzelt; moistens schlittelt sie nur ja oder nein. Bei ihren seltenen 
Antworten spricht sie Behr leise, und bevor sie antwortet, macht sie Sprechbewegun- 
gen mit Mund und Zunge und verzieht ihren Mund zu einem eigentlimlichen 
L&cheln. Hin und wieder spricht sie nach, z. B.: 

Was haben Sie gegessen heute mittag ? „Heute mittag... heute mittag." 
Dann schlittelt sie mit dem Kopf und gibt weiter keine Antwort. 

Wie heiBen Sie? „B. ... B...“ (endlich folgt rich tig der Name, der mit B. 
anf&ngt). 

Wie alt sind Sie? „22 Jahre" (falsch). 

Wo sind Sie geboren ? „A. . .A. .. Amsterdam" (sie wohnte dort, ist aber 
nicht dort geboren). 

Wann ist Ihr Geburtstag ? „5. April" (stimmt). 

Dann gibt sie eine Zeitlang keine Antwort, bei der Frage: Denken Sie irgendwo 
an? „Nirgendwo an." 

Gedachtnis und Merkfahigkeit lieBen sich nicht untersuchen, da die Patientin 
nicht antwortete. Einfache mlindliche Befehle verstand sie; so gab sie auf Er- 
suchen ihre rechte Hand. Als die Pflegerin sagte: „Welch schdner Stemenhimmel 
heute abend!" wandte die Patientin den Kopf zum Fenster. 

Der arztlichen Krankengeschichte entnehme ich noch folgendee: Anfang 
April: Die Patientin ist vollkommen unfahig, etwas zu arbeiten; wenn man sie 
anredet, lachelt sie freundlich, aber antwortet nicht. Mittags sitzt sie ruhig in 
einem Saaleck. Ende April 1920: Sie ist oft unrein; wenn sie nachts nicht be- 
aufsichtigt wird, schmiert sie mit Harn und Kot, sie begreift fast gar nichts, spricht 
fast me. Ihr muB mit allem geholfen werden. 

1922. Unveranderter Zustand, die Patientin laBt ihren Speichel aus dem 
Monde herauslaufen. Sie spricht gar nicht mehr. Februar: Influenza. Broncho- 
pneumonie, Herzinsuffizienz. Tod am 7. II. 

Auf die Krankheitserscheinungen gehe ich nicht naher ein; hier sei 
nur zusammenfassend erwahnt, daB die Kranke wie die anderen Pa- 
tienten mit Pick scher Atrophie stark verblodete, daB sie nicht gelahmt 
war und keine groberen Empfindungsstdrungen hatte, daB sie 
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Echolalie und Perseveration beim Sprechen gezeigt hat und nicht an 
BewuBtseinsverlusten und Schwindelanfalien litt. 

Bei der Obduktion, 6 Stunden nach dem Tode, wurde folgender Befund er- 
hoben: Lungen beiderseits emphysematfls, beiderseits Oedema pulmonum. Bron¬ 
chitis und bronchopneumonische Herde; die rechte Lunge ist ein wenig mit dew 
Brustkorb verwaehsen. Das Herz wiegt 240 g, zeigt keine Abweichungen, ebenso- 
wenig die ubrigen Organe (Leber 1050 g, Nieren 230 g, Hypophyse 670 mg, Thy- 
reoidea 25 g, Milz 120 g, Pankreas 70 g), der Appendix ist frei; Uterus imd Ovaria 
ohne Abweichungen. Die Ampulla recti ist sehr stark erweitert und mit Stuhl 
geftillt. Leber, Niere und Herz zeigten auch mikroskopisch keine Abweichungen. 

Die Aorta ist fiir das Alter der Patientin auffallend wenig sklerotisch ; auch die 
Arterien der Basis cerebri sind elastisch und wetch, die Arteria basilaris ist etwas 
klein. Die Dura mater zeigte keine Abweichungen; unter der Pia, namentlich im 
Stimteil, befindet sich eine sehr grofie Menge klare Fltissigkeit, die Pia ist daruber 
sulzig getrilbt und stark verdickt. Die Rinde selbst, unter diesen Blasen, ist mit 
einer vielleicht dtinneren als normalen Piaschicht bedeckt. Die Pia laBt sich nach 
kurzer Formolfixierung von der Rinde entfernen, ohne daB Gehimsubstanz mit 
entfemt wird. 

Das Oehim ist viel zu leicht, es wiegt 770 g. Linke und rechte Hemisphere 
wiegen jede 315 g. Das Kleinhim mit der Medulla oblongata wiegt 140 g. 

Die A trophic betrifft vorwiegend den Stimteil; dort sind die Windungen sehr 
8chmal und die Furchen zu tiefen Gruben geworden. Die Rindenoberflache ist 
leieht chagriniert und von dunklerer Farbe als die iibrige Oberflache, die aber im 
ganzen von etwas braunlichem Farbenton ist. Die Himventrikel sind maBig 
erweitert. 

Das Ruckenmark ist von normaler Lange, 41 cm; makroskopisch zeigt* der 
Durchschnitt keine Abweichungen. 

Bevor ich den mikroskopischen Befund mitteile, mache ich eine 
Angabe liber die von mir in der Literatur gefundenen histopatholo- 
gischen Untersuchungen bei den umschriebenen Hirnatrophien, die 
weder auf Arteriosklerose noch auf Paralyse beruhten. 

Der erste, der meines Wissens einen Fall von Pickscher Atrophie 
histopathologisch genauer untersueht hat, ist Stransky. In der Monats- 
schrift fiir Psychiatrie und Neurologic, Band XIII, 1903, S. 464 ff 
hat er den klinischen und makroskopischen Befund mitgeteilt. Es fand 
sich zwar eine allgemeine Arteriosklerose und eine kleine Narbe im 
rechtsseitigen Linsenkem, sonst aber wurden im ganzen Gehim keine 
Herde gefunden. Es bestand eine diffuse leichtere Himatrophie; in 
der linken Hemisphare aber wurden stark atrophische Stellen gefunden. 
an ihrer medialen Flache sah man vier kleinere Gruben und zwar zwei 
im Stimhirn und zwei im Cuneus und Praecuneus, eine sehr groBe Grube 
fand sich auf der lateralen Flache auf der Grenze des Schlafen- und de> 
Scheitellappens. 

Im 25. Band der Jahrbiicher fiir Psychiatrie 1905, S. 106, hat Stransky 
den histopathologischen Befund mitgeteilt. In alien Rindenregionen 
bestand ein geringgradiger Faserschwund. Nur in dem Gebiete der 
starksten Atrophie fand sich eine erhebliche Lichtung der Fasem. 
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auch der Tangentialfasem. Schwere Destruktionsprozesse oder Ver- 
waschenheit des stiuktuellen Aufbaus wurden nirgends gesehen. In 
den Zellen befand sich viel Pigment resp. Fett, einzelne Zellen waren 
atrophisch. Diese Zellveranderungen fanden sich ohne Pradilektion 
iiber die ganze Rinde zerstreut. Die oberflachliche Gliaschicht war 
iiberall verbreitert. Hier und da zeigte sie Einsenkungen und Erhe- 
bungen; in der molekularen Schicht waren die Gliazellen vermehrt, 
einige enthielten Pigment. AuBer dieser diffusen Wucherung fand 
Stransky perivasculare Gliawucherung, namentlich im Gebiet der tiefsten 
atrophischen Gruben. Redlich sche miliare Skierosen fand er nicht. 

Amyloidkorperchen waren nicht in so reichlicher Menge vorhanden, 
wie man sie in diesem Alter hatte erwarten konnen. Die Pia war nicht 
mit der Himsubstanz verwachsen; ihre GefaBe waren sehr sklerotisch. 

Stransky faBt seine Beobachtung als einen Mischfall anf, in dem 
sich nicht scharf unterscheiden laBt, wieviel der Storungen auf der 
primaren Altersveianderung, wieviel auf den GefaBabweichungen 
beruhen. 

O. Fischer hat in seinem Referat iiber die Luesparalysefrage (1909 
in Koln erstattet und wiedergegeben in der Allgemeinen Zeitschrift 
fiir Psychiatrie 1909, 66, S. 391 f.) den vom ihn so genannten „spongiosen 
Rindenschwund“ beschrieben, der sowohl bei gewohnlicher wie bei 
Lissauerscher Herdparalyse und auch bei nichtparalytischen Herd- 
erkrankungen vorkommt. Wenn der Schwund weit gediehen ist, ver- 
ursacht er eine kammartige Schrumpfung der Windungen, die wie ver- 
trocknet aussehen und braunliche Far be zeigen. Fischer konnte in alien 
Fallen eine starkere Affektion der GefaBe ausschlieBen. tJbrigens setzt 
auch der ProzeB schichtenformig ein, wogegen die GefaBbezirke ver- 
tikale und nicht horizontale Grenzlinien aufweisen. Fischer konnte 
diesen spongiosen Rindenschwund nachweisen im Stimhim eines de- 
menten Tabikers, in dessen Gehirn keinerlei paralytische Veranderungen 
gefunden wurden; in drei Fallen von sender Demenz mit Aphasie, wo 
der Rindenschwimd eine Schlafenlappentrophie hervorgerufen hatte; 
zuletzt im Stirnhirn eines Falles von einer eigenartigen, an Dementia 
praecox erinnemden pr&senilen Demenz. 

Fischers Studie iiber die presbyophrene Demenz in der Zeitschrift 
fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie Bd. 3, 1910, S. 372 bringt 
in seinem Fall 109 eine weitere Beobachtung iiber scharf abgegrenzte 
hochgradige Stimhimatrophie, durch „spongiosen Rindenschwund* 1 
verursacht. 

Es bestand beiderseits eine hochgradige Schrumpfung in der ersten 
und zweiten Stimwindung, die sich nach hinten scharf gegen die Zen- 
tralwindimg absetzte. Die Windungen waren kammartig und von 
rauher Oberflache: die Ventrikel waren stark erweitert. 
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In diesen Gebieten bestand BpongioBer Rindenschwund, in der 
iibrigen Himrinde wurde starker SubstanzausfaU mit relativ geringer 
Wucherung der Neuroglia gefunden. Alzheimersche Fibrillenver- 
anderungen, GefaBabweichungen, Drusen wurden nicht gefunden. 

Im Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg, 1912 (spezieller 
Teil, fiinfte Abteilung, S. 141) beschreibt Spielmeyer in: „Die Psychosen 
des Ruckbildungs- und Greisenalters“ zwei F&lle lokalisierter, schwerer 
Rindenatrophie des Frontalhims. Der atrophische ProzeB dehnte 
sich auf die beiden Stimlappen aus, bis zu der Zentralregion und den 
Schlafen windungen. In diesen Gebieten waren die Zellen in alien 
Schichten schwer erkrankt. In der mittleren Rindenzone waren viele 
Elemente zugrunde gegangen. Die erkrankten Zellen waren fibrillen- 
leer, oft stark ausgebaucht; neben dieser Aufblahung bestand eine 
Schrumpfung des erhaltenen Teiles der Zelle; viele Zellen enthielten 
Fett, aber manche waren auch frei davon, wahrend die umgebenden 
Gliazellen dies in hoherem MaBe enthielten. Auch in den GefaBwanden 
und im adventitiellen Raum befand sich viel Fett. Es bestand eine 
starke Glia wucherung, exzessiv in der oberen und tieferen Rinde, reich- 
lich in der mittleren; die Fasem sind breit, die Zellen senden ihre Fort- 
Batze nur nach einer Richtung. 

Drusen, Zellen mit Alzheimer scher Fibrillenveranderung und arterio- 
sklerotische Abweichungen wurden nicht gefunden. 

Aus dem Budapester Himforschungsinstitut hat H. Richter einen 
Fall von Stimhimschwund mitgeteilt (diese Zeitschrift 1918, Bd. 38, 
S. 127). Die Atrophie war links starker als rechts; die linke Hemisphere 
wog 82 g weniger. Die Windungen sind schmal und abgeflacht, die 
Furchen klaffend. Rechts ist hauptsachlich die erste Stimwindung 
betroffen. Links sind alle Windungen schwer betroffen, namentlich 
die Broca sche Gegend. Gegen die Zentralwindungen ist die Atrophie 
scharf abgegrenzt. Auf der medialen Flache war auch der vordere Teil 
des Gyrus cinguli atrophisch. 

Die Himhaute waren fiber der atrophischen Gegend runzlig und 
konnten leicht vom Gehim abgezogen werden. 

Mikroskopisch fand Richter eine starke Verodung der Stimhim- 
rinde mit diffusem Zellausfall, namentlich in der Ganglienzellenschicht, 
der aber nirgends herdweise auftrat. Die Rindenbreite hatte bedeutend 
abgenommen, die Marksubstanz hatte viel weniger gelitten und der 
Markausfall war wohl sekundar. Die Nervenzellen des atrophischen 
Gehims waren alle erkrankt, sie befanden sich entweder im Zustande 
der Schwellung oder der Schiumpfung. In den geschwollenen Zellen 
waren die Fibrillen nicht verandert. 

Die Glia der kranken Rinde zeigte sowohl progressive wie regressive 
Veranderungen. In den tieferen Schichten war die Zahl der protoplas- 
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matischen Gliazellen vermehrt. Mitotische Kernteilungen wurden 
nicht gesehen. 

In der TangentiaLschicht bestand ein dichter Faserfilz. Die Blut- 
gefaBe waren normal, die Pia war faserig verdickt. Weder in den nicht- 
atrophischen Teilen des Hims noch im Riickenmark und in den Spinal- 
ganglien wurden Abweichungen gefunden. 

L. Bouman hat in einer Versammlung des Amsterdamer Neuro- 
logenvereins (2. VI. 1921) liber drei Falle referiert, wo bei der Sektion 
eine starke Atrophie des Stimhirns gefunden wurde. Im ersten Fall 
beruhte die Atrophie auf paralytischen Verandeiungen, im zweiten 
wurden Drusen gefunden, im dritten aber fehlten paralytische Verande- 
rungen, Drusen und GefaBsklerose. Die Obcrflache des Gehirns zeigte 
ein zartes Rehef, es bestand eine starke Randgliose (publiziert in Ned. 
Tijdschrift v. Geneeskunde, 1921, 2. Halfte). 

Die mikroskopische Untersuchung meines Falles ergibt den folgenden 
Befund. 

Die Pia des Vorderhirns zeigt, insoweit sie direkt dem Him anliegt, 
keine progressiven Veranderungen. Vielleicht ist sie dort sogar zu diinn. 
An einigen Stellen aber, wie schon beim makroskopischen Befund be- 
sehrieben, wo sich Blasen gebildet hat ten und sie also der Rinde nicht 
direkt anliegt, ist sie stark verdickt; sie zeigt viele Falten, die durch 
die Fixieiung hervorgerufen sind. Nach der Hirnseite besteht sie aus 
Bindegewebe, das nach auBen mit einem oft 10 Zellen dicken, unregel- 
maBig angeordneten Zellenlager bcdeckt ist, worin sich kein Binde¬ 
gewebe nachweisen laBt. Dicse Verdickungen der Pia sind am aus- 
gesprochensten liber dem Frontalhirn. Man sieht sie aber auch an 
manchen Stellen, die nicht so schwer atrophisch sind. Die GefaBe der 
Pia zeigen nor males Verhalten. 

Im Stirnhirn ist die Mehrzahl der Ganglienzellen stark verkleinert; 
haufig nimmt der Kern fast den ganzen Raum der Zelle ein, das Proto¬ 
plasma ist dunkel gefarbt. Hier und da sieht man einen geblahten 
Fortsatz mit einzelnen NiBlkorperchen; auch im iibrigen Gehirn findet 
man leicht geschrumpfte Zellen, aber nirgends in dem MaBe wie im 
Vorderhim. Pigment und Fett finden sich in betrachtlicher Menge 
in der ganzen Rinde in den Ganglienzellen, weniger in den Gliazellen 
und urn die GefaBe herum. Sehr starke Pigmentatrophie fand ich im 
Ammonshorn und in den Spinalganglien. 

Amyloidkorperchen , diese Zeugen des Alterns der Nervensubstanz, 
fand ich im Frontalhirn nur vereinzelt. Man muBte dafiir den 
Rindensaum absuchen; kaum je sah man mehr als ein Korperchen 
im Gesichtsfeld. Dagegen waren sie massenhaft vorhanden in den 
nicht exzessiv atrophischen Gebieten; namentlich im Hippocampus 
lagen sie zu Hunderten in einem Gesichtsfeld (Abb. 1), aber auch 
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Abbildung scheinen die Stirnhirnwindungen doch bedeutend starker 
atrophisch zu sein wie der Gyrus fornicatus. 

Bei den Pickachen Atrophien, die nicht das Stirnhim betrafen, 
(Pick, Liepmann , Stranslcy) waren Teile des Temporal-, des Occipital- 
lappens oder der parieto-occipitalen Gegend befallen und hatten nur zu 
mnestischen Storungen gefuhrt. Weitere Untersuchungen miissen 
lehren, ob die Grenzen der atrophischen Gebiete stets mit denen rinden- 
architektonischer Felder iibereinstimmen. 

In meinemFaUe fiel das stark atrophischeOebiet mit der Regio frontalis 
(Brodmann) zusammen. 

Wenn diese Begrenzung fur die Auffassung der umschriebenen 
Atrophien von Bedeutung ist, wichtiger scheint es, daB die Atrophien 
nicht wahllos irgendein Feld befallen, sondem daB sie, wie sowohl 
die klinischen als auch die anatomischen Befunde beweisen, die Projek- 
tionsgebiete verschonen. 

Bevor ich zu einem Versuch, dieses Verhalten zuerklaren, ubergehe, 
weise ich noch darauf hin, daB die Picfcsehen Atrophien offensichtlich 
mit dem Riickbildungsalter in Verbindung stehen und daB bei ihrem 
Zustandekomraen die Erblichkeit wahrscheinlich eine groBe Rolle 
spielt. Richters Fall ist der jiingste, seine Patientin war immerhin 
42 Jahre alt, als sich bei ihr die Intelligenzstorungen offenbarten 
(ein Fall Probsts von Hirnatrophie, der in einem viel friiheren Alter 
auftrat, gehort, wie ich glaube, nicht hierher). 

Der Patient Picks war ein 60jahriger Arbeiter; seine Eltern waren 
sonderbar, eine Schwester abnorm, ein Bruder litt an Kopfschmerzen, 
eine Tochter starb an Epilepsie; er selbst war immer etwas kindisch, 
hatte viel Alkohol getrunken, war aber ein rechtschaffener Arbeiter. 

Fall 109 Fischers : 68jahriger Patient; der GroBvater, der Vater, 
eine Schwester, ein Neffe, zwei Cousins und eine Cousine waren geistes- 
krank. 

Richter faBt seinen Fall als endogen bedingt auf, weil der histopatho- 
logische Befund auf seine Zugehorigkeit zu den Heredodegenerationen 
hinweist. Die Anamnese erhalt aber keine Angaben iiber Erblichkeit, 
die Patientin wurde, 37 Jahre alt, wegen AlkoholmiBbrauch in ein 
Siechenhaus aufgenommen. 

Spielmeyer erwahnt nichts iiber erbliche Belastimg. 

Die Patientin Boumans war nicht erblich belastet. 

Mein Fall: Die Mutter ist dement gestorben, der Vater war Alko- 
holiker, die Patientin selbst war geistig immer etwas besehrankt, lieB 
sich allzu leicht beeinflussen. 

Ich komme jetzt zu der Betrachtung, in der nach einer Er- 
klarung des Auffalligsten des Befundes, der eigentiimlichen Aus- 
breitung der Atrophie, gesucht ward. Ich werde promiscue von Asso- 
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24 A. Gans; Betrachtungen Uber Art und Ausbreitung des krankiiaften 

ziationsgebieten und phylogenetisch jiingeren Teilen sprechen, ohne 
mich damit zu einer Deutung der Markreifung oder zu einer Deszendenz- 
theorie zu bekennen. Klinisch steht fest, daB diese Falle ohne Projek- 
tionsstor ungen verlaufen und unter phylogenetisch jiingeren Teilen 
verstehe ich, rein deskriptiv, diejenigen Hirnteile des Menschen, die die 
Sauger nicht oder viel weniger ausgebildet besitzen. 

Die umschriebene senile Himatrophie (Pick) tastet nur phylo¬ 
genetisch jiingere Teile, Assoziationsgebiete, an. 

Wie iiberall ist auch hier die Disposition eine relative, denn: 

1. sind bei den Pick schen Atrophien zwar diese Gebiete am starksten 
befallen, aber nicht ausschlieBlich. Auch gibt es sogar Erkrankungen, 
wo senile Erscheinungen zu betrachtlichen Storungen in anderen Hirn- 
gebieten AnlaB geben (Paralysis agitans), 

2. sind diese Gebiete nicht nur dem Senium gegeniiber pradisponiert. 
Tuczek und Schaffer haben vor vielen Jahren gezeigt, daB die Zer- 
storungen der Dementia paralytica sich am starksten in den Assoziations- 
gebieten finden. Deutlich tritt hier das Wesen der Disposition hervor. 
Durch ein kraftiges exogenes krankmachendes Moment kann die Be- 
deutung der Predisposition iiberstimmt werden: bei der Lissautr - 
schen Paralyse sind fast ausschlieBlich Projektionsgebiete erkrankt. 
Das Analogon hierzu bei einer Pick schen Atrophie, einer endogenen 
Erkrankung, ist noch nicht beschrieben. — Tritt nicht auch die erhohte 
Erkrankungsbereitschaft, wenn sie sich auch anatomisch nicht so 
leicht wird nachweisen lassen, bei alien geistigen Erkrankungen zuni 
Vorschein ? 

Aus Edingers Schule und unter Edingers EinfluB haben namhafte 
Forscher gezeigt, daB es viele Erkrankungen des Nervensystems gibt. 
die hauptsachlich die phylogenetisch jiingeren Teile schadigen. Yogi 
und Astwatzaturow , die Kleinhimatrophien unter diesem Gesichtspunkt 
betrachteten, haben nachgeviesen, daB meistens oder vorwiegend 
das Neocerebellum erkrankt, wenn sie auch nicht leugnen, daB es iiber- 
wiegend palaeocerebellare Erkrankungen gibt; teilen sie doch selb^t 
einen derartigen Fall mit, Aber namentlich hat Bramver in vielen 
geistreichen Studien die Edingerschc Idee als eine Richtschnur seiner 
Untersuchungen genommen. Sehreiben die ersten Autoren, daB die 
Erkrankung der neocerebellaren Teile durch die geringe Widerstands- 
fiihigkeit des phylogenetisch jiingeren erklart wird, und meint Brouwer. 
daB die ticfere Ursache der erhohten Vulnerabilitat dieser Teile in 
ihrer phylogenetischen Jugend liegt, so sprechen sie damit die Tat- 
sache, daB die phylogenetisch jiingeren Teile haufiger erkranken, noch 
einmal aus. 

Es ist nicht von vomherein deutlich, daB und warum gerade ein 
])hylogenetisch junges Organ eine besonders holie Erkrankungsbe- 
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reitschaft zeigen soil. Der Behauptung: „die phylogenetisch jiingeren 
Teile haben sich den Schadlichkeiten der AuBenwelt noch nicht geniigend 
angepaBt“, laBt sich leicht die andere gegeniiberstellen: ,,noch nicht 
(lurch die vielen Jahrhunderttausende gealterte Organe besitzen Er- 
krankungen gegeniiber hoheren Widerstand“. Simchowicz weist darauf 
hin, daB das Ammonshom bei der Dementia paralytica, der Epilepsie, 
der Lyssa oft am starksten erkrankt, daB bei der Dementia senilis in 
ihm die meisten Drasen gefunden werden und schreibt: „das phylo¬ 
genetisch alte Ammonshom scheint ontogenetisch einen rascheren 
InvolutionsprozeB durchzumachen.‘ 4 

Die Edinger oche Idee der Trennung des Gehims in phylogenetisch 
jiingere und altere Teile hat in der Pathologie ihren heuristischen 
Wert gezeigt. Sich aber mit ihr als einer Erklarung zu begniigen, ware 
ein Fehler; es soli untersucht werden, waram, wodurch die phyloge¬ 
netisch jiingeren Teile vulnerabler sind, und in den einzelneti Fallen, 
waram bestimmte Organe erkranken. Gabe man Bich mit dem Hinweis 
auf die phylogenetische Jugend als einer Erklarung zufrieden, so konnte 
das heuristische Prinzip leicht zu einem Asylum stultitiae werden und 
es wiirde hemmend statt fordernd wirken. 

Die Frage, worin die Erklarung zu suchen sei, ist noch kaum ge- 
stellt; sicherlich fehlen aber zu ihrer Losung sowohl das entscheidende 
Experiment als die entscheidende Beobachtung. 

Zuerst waren eingehendere Untersuchungen iiber die erhohte Krank- 
heitsdisposition phylogenetisch jiingerer Organe oder Einrichtungen 
anzustellen, denn es ist noch gar nicht bewieBen, daB sie atte vulnerabler 
sind. Im Zentralnervensystem ist aber das phylogenetisch jiingere 
zu gleicher Zeit das differenziertere, das in seinen Verbindungen kom- 
pliziertere, das mit einer hoheren Funktion vertraute. 

Mit dieser hoheren Differentiation und Funktion geht eine erhohte 
Vulnerability Hand in Hand. 

Ich will im folgenden einige Tatsachen zusammenstellen, die diese 
hohere Stelle des Stirnhims beweisen. 

Schon das Gewebe des Zentralnervensystems nimmt unter den an- 
deren Geweben den hochsten Platz ein. Die Nervenzellen sind das 
Ende der organischen Entwicklung. Schon bei der Geburt ist ihre 
Zahl ein fiir allemal festgelegt. Nur noch cine Andeutung von Versuchen 
zu Zellvermehrung kommt in der Form von Doppelkemigkeit bei 
ihnen vor, und dann noch selten und nur bei den dem niederen anima- 
lischen dienenden Betzschen und Purkinje schen Zellen. 

Je hoher ein Gewebe, ein Organ, ein Organismus differenziert, 
je geringer ist seine Regenerationsfahigkeit. Niedere Tiere stellen aus 
kleinen Stiicken ihren ganzen Organismus wieder her, hohere Tiere 
noch Organe, beim Menschen werden nur noch Gewebe neu gebildet; 
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zerstorte Nervenzellen sind unwiderruflich verloren. Ihr hoherer Wert 
spricht sich auch darin aus, daB sie nicht vom gewohnlichen Narben- 
gewebe, sondem von dem eigentiimlichen, hochdifferenzierten Glia- 
gewebe ersetzt werden. 

Ihre iiberaus groBe Empfindlichkeit gibt sich darin kund, da b 
wenige Sekunden von vollkommener Blutleere gemigen, sie todlich 
zu schadigen. Mit der Hohe der Differentiation hangt auch der ProzelS 
desAlterns zusammen. Dieser zeigt doch die groBte Obereinstimmung 
mit dem RegenerationsprozeB. Wie bei ihm treten weniger differenzierte 
Gewebe und Stoffe an Stelle hdherer; im Plasma erscheinen Lipoide und 
den anorganischen naher stehende Kalk- und Eisenverbindungen. Binde- 
gewebe tritt an die Stelle elastischen und Muskelge Webes, Glia an die 
des Nervengewebes. Es ist alles der Ausdruck eines nur unvollkommen 
gelungenen Versuchs, die von den Schadlichkeiten des Lebens gesetzten 
Verandeiungen auszugleichen. Bei den Nervenzellen scheitert dieser 
Versuch schon bald nach der Geburt. In ihnen treten schon beim sehi 
jungen Kind nicht mehr zu entfemende Schlacken auf. 

Aus diesem edlen und nur zu empfindlichem Gewebe ist das Stim- 
him, als das menschlichste aller Organe, aufgebaut. Dieses Gebilde 
des Menschen, nicht seine Zahne, nicht seine Eingeweide, nicht sein 
Becken, sind das Ziel aller Entwicklung. Dieses Stimhim in seinem 
unvergleichlich reichen Aufbau — konnten doch die Vogts in ihm mehr 
wie 40 Felder abgrenzen —, das mit der hochsten menschlichen Funktion 
betraute Organ, ist das vollkommenste aller aus Nervengewebe ge- 
bildeten. 

Wie viele Bedingungen des Aufbaus und des Zusammenwirken - 
inuBsen erfiillt sein, damit es zu den hochsten seelischen Leistungen 
komme. 

Fur seine hohen Fahigkeiten hat das Stimhirn der Natur seinen 
Zoll bezahlen miissen. Durch seine ungeheure Entwicklung — wiegt 
die Hemisphare einer j ungen menschlichen Frucht ein Zehntel der 
ganzen Hirnanlage, beim erwachsenen Menschen wiegt sie siebenmal so 
viel als alle librigen Himteile zusammen, ist also siebzigmal so stark 
gewachsen als diese, und in der Hemisphare hat sich wieder das Stim- 
him am machtigsten entwickelt —, durch diese Entwicklung hat es 
sich am weitesten vom Urplasma entfemt. So muBte das Organ, das 
der Trager einer hoheren Unsterblichkeit werden sollte, von der 
niederen Lebenskraft am meisten einbiiBen. 

Wohl gibt es keine Veranderungen im allgemeinen Zustand de> 
Korpers, die nicht auf seine Verrichtungen EinfluB iiben. Es gibt kein 
empfindlicheres Zeichen als die Storungen in den Funktionen des Stim- 
hims tmd auch der anderen groBen Assoziationsgebiete auf Verande¬ 
rungen im Blut und Blutstrom. 
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Dazu kommt, daB man die Funktion des Stirnhirns als eine sehr 
Starke und ununterbrochene betrachten muB. Seine Zellen wirken in 
groBen Verb&nden, denn ungezweifelt erfordert das dem nichtanaly- 
sierenden Erleben einfach erscheinende Beelische Geschehen ein auBerst 
zusammengestelltes Substrat. Seine Zellen stehen mit viel mehr an- 
deren in fortwahrendem und wechselndem Kontakt wie die eines Pro- 
jektiongebietes. Mogen wahrend langerer Zeiten manche Teile einer 
Zentralwindung ruhen, beim wachen Menschen ist das ganze Frontal - 
him ununterbrochen in voller Wirkung. 

DaB bei der Erklarung des Zustandekommens der Pick schen Atro¬ 
phie die Funktion eine Rolle spielt, beweist wohl die Tatsache, das 
eytoarchitektonisch abgrenzbare Gebiete, die doch funktionell zu- 
sammengehorige Himteile darstellen, von ihr betroffen werden. 

Es ist auffallig, daB die uberdurchschnittlichen Leistungen groBer 
Gehirne nicht zur Altersatrophie zu fiihren scheinen. Die groBen Ar- 
beiter des Geistes werden nicht senil-dement; ich wiiBte keinen anderen 
als Kant zu nennen, wahrenddem sich zahllose hervorragende geistig 
Schaffende anfiihren lassen, die bis in ein hohes Alter hinein geistig 
rege und tatig geblieben sind ( Demobrit , Titian , Haydn , Goethe , Gladstone , 
Fechner , Wundt, Kuyper , CUmenceau). Dieses beweist wohl, daB das 
komplizierteste Organ, auch wenn es sehr ausgiebig gebraucht wird, 
nicht notwendig zuerst in die Briiche gehen muB. Mit der Kompliziert- 
heit kann auch die Soliditat des Aufbaues zunehmen. 

Ist aber eine konditionelle oder konstitutionelle Disposition vor- 
handen bei einem Organ, das aus nicht oder wenig regenerationsfahigem 
C^ewebe besteht, dann wird sicherlich das fortwahrende Funktionieren 
zu irreparabelem Aufbrauch fiihren konnen. 

Auch ist es bekannt, daB das verfriihte xmd ungleichmaBige Altern 
in durch hereditare Belastung dazu bestimmten Organen zu sonst 
nicht erreichten Ausfalien fiihrt. 

Bei der gewohnlichen Dementia senilis spielt die Hereditat eine 
bedeutende, viel zu wenig gewiirdigte Rolle. Bei der Pick schen Stim- 
himatrophie lieB sich in manchen Fallen eine starke erbliche Belastung 
nachw'eisen. 

Ich glaube, daB man die Pick schen Atrophien zu den heredodegene- 
rativen Erkrankungen rechnen soil. In dem von Bielschowsky ent- 
worfenen System (Journal fiir Psychol, u. Neur. 24, S. 48) wiirden 
sie bei den Abiotrophien mit elektiver Nekrobiose der Ganglienzellen 
als eine der Untergruppen mit elektiver Degeneration distinkter Organ- 
gcbiete einzureihen sein. 

Zusammenfas8ung. Im Riickbildungsalter kommt eine bei erblich 
belasteten und oft von Geburt an nicht ganz voUwertigen Menschen zu 
xchwerem, geistigem Siechtum fithrende Krankheit vor, bei welcher , ohne 
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28 A. Gans: Betrachtungen liber Art und Ausbreitung usw. 

da/i SchwindelanfdUe und Beumpiseinsverluste auftreten , die mnestischen 
Funktionen hochgradig geschadigt , ja aufgehoben werden , wdhrenddem 
Ldhmungen und Empfindungsstorungen ausbleiben. 

Sie ist anatomisch gekennzeiehnei durch die Atrophie umschriebener 
Hirngebiete, die nicht in direktem Zusammenhang mit den niederen mo- 
toriachen und sensorischen Funktionen stehen. Hiatopathologisch ist sie 
von der Arteriosklerose des Gehirns und der Dementia paralytica gut ab - 
zugrenzen und um das Fehlen von Drusen und Alzkeimerschen FibriUen- 
veranderungen kann sie auch nicht als ortliche Vbertreibung des Prozesses 
der gewohnlichen senilen Demenz aufgefapt werden . 

Die Grenzen des atrophischen Gebiets stimmten in meinem Fall mit 
denen der Regio frontalis (Brodmann) iiberein. 

Die erhohte Erkranlcungsdisposition der betroffenen Gebiete btruhi 
auf ihrer hoheren Differenzierung und stdrkeren Funktion Der senile 
Abbau fiihrt in ihnen , wenn sie durch erbliche , vieUeicht auch durch kon- 
ditionelle Schwdche dazu vorbestimmt sind , zu umschriebenen starken 
Ausfallen , den Pickschen Atrophien. 
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(Aus der Cbirurgischen Klinik der Universitiit Zurich. 

[Direktor: Prof. Dr. P. Clairmont.]) 

Psychisehe Storungen nach sog. Commotio cerebri 1 ). 

Von 

Dr. Adolf Ritter, 

Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 5. Juli 1922.) 

1. Einleitung und Literaturiibersicht (S. 29). 

2. Eigene Unterauchungen (S. 34). 

a) AUgemeine Bemerkungen (S. 34). 

b) SpezieUe Einteilung (S. 39). 

aa) Commotio medullae oblongatae. — Folgezustande: Leichte Psycho¬ 
neurosen ohne Begehrungserscheinungen und Versicherungsneurosen 
(S. 39). 

bb) Commotio cerebri s. s. undihre Folgezustande: Schwere Psychoneurosen 
und Encephalosen (S. 47). 

cc) Contusio cerebri diffusa: Folgezustande: Kontusionspsychosen und 
Defektpsychosen (S. 51). 

3. Zusammenfassung (S. 53). 

4. Literaturverzeichnis (S. 54). 

1. Einleitung und Literaturubersicht. 

DaB leichte bis schwerste Falle von ,,Geisteskrankheiten“ nach 
Kopfverletzungen vorkommen, ist nach der vorliegenden groBen und 
uberzeugenden Kasuistik kaum mehr in Abrede zu stellen. Auch das 
Material der Ziiricher. Klinik weist dafiir Beispiele auf. Meist handelt 
es sich jedoch in den betreffenden Fallen um schwere, perforierende, 
vielfach ganz komplizierte Himverletzungen, die das sp&tere Auf- 
treten von Psychosen ohne weiteres sehr viel verstandlicher machen. 

Haufig finden wir auBerdem in der Literatur aber auch die Angabe, 
daB neben anderen Geistesstorungen als schwerer psychischer Folge- 
und Dauerzustand nach solchen Traumen, ganz besonders gem aber 
nach Commotio cerebri eine eigenartige Psychose auftrete, die mit 
dem speziellen Namen „Commotionspsychose“ belegt wird. Die Com¬ 
motio, mit der wir uns an dieser Stelle in erster Linie beschaftigen 
Pollen, scheint dementsprechend in der Atiologie postcerebro-trau- 
matischer Psychosen eine besonders wichtige Rolle zu spielen. 

l ) Arbeit aus der Unfallstatistik der Klinik, ausgefiihrt mit Unterstutzung 
Instituts flir wissenschaftliche Forschung der Universitat Zurich. 
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Es wurden deshalb bei Bearbeitung des Materials alle Falle von 
Himverletzung der letzten 20 Jahre (1899—1918) mit spateren psy- 
chischen Defekten in die Untersuchung mit einbezogen, sofem eine 
Commotio oder allgemeine Contusio ohne Hirndruckerscheinuiigen 
vorausgegangen war und die spateren psychischen Storungen sich 
nicht prim&r offenkundig als Folgen von groberen Herdlasionen doku 
mentierten, sondem von einer allgemeinen Himerschiitterung her- 
riihren zu konnen schienen. Es schien uns wesentlich, an Hand unseres 
nicht unbetr&chtlichen Materials (566 Krankengeschichten) zu dieser 
Frage Stellung zu nehmen, da die Angaben der Literatur sich nicht 
durchweg decken. Doch soil eine eingehende Stellungnahme zu jeder 
einzelnen Besprechung in der Literatur moglichst vermieden werden 
Nut kurz wollen wir uns zuerst noch die Angaben der Autoren ins Ge- 
dachtnis zuriickrufen und erst dann allgemein und speziell die Erkennt 
nisse unserer Untersuchungen festlegen, um nicht immer wieder au£ die 
einzelnen Verfasser verweisen zu mtissen. 

v. Bergmann driickt sich in seiner „Lehre von den Kopfverletzungen 44 1880 
bereits ziemlich bestimmt aus: 

„Da die Geisteskrankheiten heiitzutage als diffuse Rindenaffektionen und 
zwar be8timmter Cortical-Abschnitte angesehen werden, ist es begreiflich, daB 
Himtraumata, welche vorzugsweise und gewohnlich die Himperipherie treffen 
und diese zu ausgedehnter Degeneration bestimmen kdnnen, zu Psychosen zu 
fiihren vermogen. 44 

Er fafit somit die Psychosen nach Schadeltrauma als lokal bedingter Natur 
auf. — Dementsprechend sind auch die Falle seiner Kasuistik. Scheinbare Coinmotio- 
falle beruhen nach dem ganzen Bild auf v6llig andersartigen lokalen Himaltera 
tionen. Eine Commotio mag primar auch bestanden ha ben. Die Falle sind aber 
wegen der kombinierten Verletzungen zur Verarbeitung fiir den speziellen Zweck 
nicht geeignet. Es handelt sich um F&Ue von Contusio, Meningitis serosa (Payr) 
usw., wie die Obduktionsbefunde in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle aus- 
weisen. — Nach v. Bergmann ist der gewohnliche Obduktionsbefund in diesen 
Fallen der der Dementia paralytica: Rinden- und allgemeine Himatrophie, Er 
weiterung und starkere Fiillung der Ventrikel, Verdickung und Triibung der 
weichen Himhaut und auch Pachymeningitis. Nach Huguenin handelt es sick 
um eine chronische, nicht eitrige Meningitis, welche nach \md nach — vielleicht 
infolge von Emahrungsstorungen — zur Rindenatrophie fuhrt. Ein Fall, der nach 
Anamnese und anfanglichem Verlauf eine Commotio cerebri — allerdings mit kleiner 
YVunde am rechten Scheitelbein! — zu sein schien, flihrte im Verlauf von 18 Monaten 
zu vdlliger Demenz und zum Exitus. Obduktionsbefund: ausgedehnte chronische 
Veranderungen der ganz undurchsichtigen, in hohem Grade verdickten Pia, die 
)nit der Himoberflache verwachsen ist! 

Nach Schroder existieren liber das Vorkommen von Geistesstdrungen nach 
Kopfverletzungen vorlaufig noch keine einheitlichen prazisen Zahlen. Die absolute 
Haufigkeit der traumatisch bedingten imter den chronischen, der Anstaltspfleg^ 
iH'diirftigen Psychosen ist jedoch gering. 

Schroder schreibt: „Die wichtigste Erkrankungsform ist die Commotionspsy- 
chose, sie ist im engsten und eigentlich sten Sinn die Geistesstorung nach Kopf 
\ erletzung.'* 
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,.Lhr zugehorig oder nahe verwandt ist die Mehrzahl der psychotischen Sto- 
rungen bei groben Himverletzungen oder Himzerbnimmerungen. — Eine besondere 
Gruppe bilden die GeistesstOrungen bei traumatischer Epilepsie. — Das, was als 
traumatische Demenz oder Dementia posttraumatica beschrieben und zusammen- 
gefaBt ist, sind verschiedene Zustande verschiedener Genese. Die praktisch wich- 
tigste Gruppe neben der Commotionspsychose wird gebildet von gewissen hysteri- 
schen und anderen degenerativen Zustanden. — Sonstige akute und chronischc. 
Geisteskrankheiten kommen nur insoweit in Betracht, als bei ihnen ein Kopftrauma 
moglicherweise begiinstigend auf die Entstehung oder verschlimmemd auf den 
Verlauf einwirken kann und als wir bei dem Rest mitunter die Mdglichkeit einer 
solchen Einwirkung wenigstens nicht in Abrede stellen konnen. 

Die Commotionspsychose wird als Komplex von Teilsymptomen aus der durch 
die Kopfverletzung gesetzten BewuBtlosigkeit aufgefaBt; sie ist das protrahierte 
Durchgangsstadium von der vollkommenen BewuBtlosigkeit zur endgtiltigen Auf- 
heUung. Dauer: eine Viertelstunde bis Monate. 

Bei groben herdformigen Verletzungen und Zerstorungen des Gehirns mit 
schweren, lokalen Herd-Reiz- und Ausfallserscheinungen kommen stets auch 
achwere, zunachst die lokalen Storungen iiberdeckende cerebrale Allgemein- 
eracheinungen vor, die der Ausdruck einer allgemeinen, diffusen Schadigung der 
Gehimsubstanz (Commotio), seltener Folge von Hirndruck sind. 

Sitzt die Lasion im Bereiche der fur uns heute noch himphysiologisch als 
indifferent geltenden Stellen, d. h. macht sie keine Herdsymptome, so kann es 
iiberhaupt furs erste unmoglich sein, festzustellen, ob Contusio oder nur Commotio 
vorliegt, ebenso wie umgekehrt bei den Erscheinungen einer Commotio nie (prim&r!) 
mit Sicherheit das Vorhandensein lokaler Himquetschungen (Kontusionen) aus- 
geschlossen werden kann. Da, wo mit der Himverletzung eine grobe Himerschtitte- 
rung einhergegangen ist, sind auch die zurtickbleibenden Erscheinungen, die der 
Commotionspsychose. ‘ 1 

Es werden leichte und schwere Formen unterechieden, je nach Intensitat unci 
l>auer der Stdrungen, die 3 Stadien zeigen: 

1. Initiale BewuBtlosigkeit, 

2. tibergangsstadium (Erregungsstadium), 

3. Amnestisches Stadium (retrograde Amnesie, Stoning der Intelligenz usw.). 

Dauer: von wenigen Minuten bis zu 6 Monaten. Initiales und Ubergangsstadium 

zusammen pflegen nur eine Reihe von Tagen, selten einmal 1—3 Wochen aus 
zumachen. Die langste Periode ist immer die amnestische. Nach Ausklingen des 
amnestischen Stadiums ist die Psychose zu Ende. 

Bleibende Storungen und Beschwerden sind direkte Folgen der akuten Him- 
schAdigungen durch das Trauma: allgemeine, nervose Stdrungen: Commotions - 
neurosen, Commotionsneurasthenien, Encephalopathia traumatica . Schroder gibt an, 
daB nach Friedmann das Bild der Commotionsneurose in mindestens 60% aller 
schweren Commotionen fiir ein Jahr und langer, oft viele Jahre zu finden ist: Ver* 
geBlichkeit, Zerstreutheit, Gedachtnisausfalle (generell gleichmABig), Ermiidbar- 
keit, mangelnde Initiative, Reizbarkeit, Neigung zu gesteigerter Eigenbeziehung 
und tjbelnehmen, Klagen liber erschwerte Auffassung, Insuffizienzgefiihl, Unlust, 
hypochondrische Neigungen, Eingenommensein des Kopfes, Kopfschmerz. 
Schw'acheanwandlung, Schwindel, Intoleranz gegen Alkohol und Nicotin. — Vaso- 
motorischer Komplex. 

Traumaiische Demenzen im strengen Sinn des Wortes stellen die nach Commo- 
tionspsychosen zuiiickbleibenden Defektzustande dar: man findet bei ihrer haufig- 
sten Form neben allgemeinen Wesensver&nderungen GedAchtnisstdrungen und 
Herabsetzung der Leistungsfahigkeit. Das Bild ist im allgemeinen ein recht ein- 
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fdrmiges und gleichartiges; gelegentlich aber kompliziert durch grobe Hirn- 
lasionen mit lokalherdfdrmigen Ausfallserscheinungen und ausgedehnter Him- 
schfidigung verschiedener Localisation. 

Hysterische und andere degenerative Ziustande: Kopfverletzungen (auch Com- 
raotionen) konnen, wie jede Schadigung, hysterische und andere degenerative 
Sch&digungen auslosen. Die Intensitat des Traumas spielt hier fur die Intensitat 
der Spaterscheinungen nicht die wesentlich ausschlaggebende Rolle. Es brauchen 
nicht einmal die initialen Symptome der Commotio dagewesen zu sein. Dae pay* 
chische Trauma, ohne jede Verletzung des Kopfes, geniigt oft. Atiologisch iet 
daftir wichtig ein Faktor, der bei der Commotionspeychose ausscheidet: die spezieUe 
endogene Predisposition; daneben fUr die Dauer der Erscheinungen: die Wunsch- 
vorstellungen des Patienten. 

1. Hysterische Attacken nach Granatexplosionen ohne Kopfverletzung: nur 
BewuBtseinsverlu8t und nachher Amnesie. 

2. Neurosen , Psychoneurosen : als traumatische Neurasthenic, traumatische 
Neurosen, traumatische Psychoneurosen bezeichnet. Die Psychosen degenerative 
hysterischen Geprages sind die Geistesstorungen nach Kopfverletzungen, denen 
praktisch nebst den Commotionspsychosen die grSBte Bedeutung zukommt: Schlaff- 
heit, Indolenz, Wehleidigkeit, Energielosigkeit, Labilitat des Pulses, Dermographie, 
Riickgang des Korpergewichtes, schlechter Schlaf. 

3. Psychogene Pseudodemenz: der hysterische Pseudo-Blddsinn: Gesichtsfeld- 
Einschrankung, Analgesie, Paresen, Romberg sches Phanomen, scheinbar tiefc, 
weitgehende Verblodung. — Mangelnde Ubereinstimmung zwischen dem groBen 
Ausfall an Wissen und K6nnen und dem allgemeinen sonstigen Verhalten. 

4. Delirien und Ddmmerzustdnde . 

5. Paranoische Zustdnde: selten. 

Was die iibrigen akuten und chronischen Geisteskrankheiten nach Kopf¬ 
verletzungen anbelangt, so kann man mit Krafft-Ebing und Thiem annehmen, daB 
eine Schadelverletzung die Widerstandskraft des Gehims derart herabsetzt, daB eine 
anderweitige, unterUmstanden ganz geringe Gelegenheitsursache den Ausbruch einer 
Psychose bewirken kann. Das Trauma wirkt bei einem geschwachten Gehim als 
ausl6sendes, bei einem intakten als pradisponierendes Moment fiir eine Psychose. 
Verschlimmerung. — Begiinstigt evtl. durch die explosive Diathese ( Kaplan ). u 

Thiem fiihrt neben den unmittelbaren Folgen der Gehimerschiitterung sekun* 
dare Folgen an und unterscheidet: 

a) Himreizer8cheinungen(Sympathicusreizung) Friedmann scher Symptomen- 
komplex. 

b) Traumatisch-psychopathische Konstitution. 

c) Dementia traumatica. 

d) Primare Geistesstorungen. 

Dabei betont er, was uns hier vor allem interessiert, daB alle Kopfverletzungen 
imstande sind, die genannten Folgeerscheinungen herbeizufUhren, zum Teil als 
direkte Ursache, zum Teil nur durch auslosende Wirkung, wie z. B. bei bestimraten 
Gruppen von d) Paralyse, Hebephrenie, Delirium tremens. 

Als weitere Gruppe von Folgezustanden erwahnt er dann die sekundartn 
Geistesstorungen nach Kopfverletzungen, die eine katatonische und melancholische 
Form zeigen, die auf dem Boden von a), b) und c) sich entwickeln. 

Er fiihrt aus, dafi es eine „eigene traumatische Oeistesstdrung “ nicht gibt. Jedt 
Geistesstorung kann nach einem Unfall entstehen und unterscheidet sich nicht von 
einer auf nicht traumatischer Grundlage entstandenen . Vorausgesetzt: daft der Unfall 
iiherhaupt geeignet war , bei dem betreffenden Verletzten die Ursache fiir die Entstehvnj 
einer Geirteskrankheit abzugeben. 
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Naher auf die primaren Geistesstdrungen eingehend stellt Thiem feat, daft 
unter den Kopfverletzungen, die besonders leicht zu GeisteestSrungen fiihren, 
die Commotio den ersten Platz einnimmt: Commotionspsychosen. Sie sind die 
eigentlichen primartraumatischen Geistesstdrungen und werden eingeteilt in: 

1. akute, halluzinatorische Paranoia oder Delirium traumatioum, 

2. Korsakowscher Symptomenkomplex, 

3. Melancholie. 

Dann folgen an zweiter Stelle die traumatischen Ddmmerzust&nde. 

ad 1. Unorientiert, verkennt Umgebung, Sinnestauschungen, Wahnvorstel- 
lungen, Gewalttatigkeit. — Sp&ter : Schwindel, Kopfschmerz, Blutwallung, Amnesic. 

Anatomisch: Die bei dieser Geisteskrankheit vorgefundenen anatomiaohen 
Veranderungen aind nicht andere ala wie sie auch bei der Himerechtitterung beob- 
aehtet wurden. 

Ausgang besonders in: 

a) traumatisch-psychopathische Konstitution (Ziehen), 

b) sekundaren Schwachsinn. 

ad 2. Diese Form nach Kalberla die haufigste. Kann sicb auch ohne Commotio 
auf dem Boden der Atherosklerose der Gehimgef&fie oder des Alkohols entwickeln. 

Kennzeichen: 

1. Stdrung der Merkfahigkeit; 

2. Mangelhafte Orientierung tiber Ort und Zeit; 

3. Erinnerungsfalschung, Neigung zu Confabulationen; 

4 . Urteilsschwache ; 

5. Amnesie (antero- und retrograde). 

ad 3. Kennzeichen: 

1. Traurige Verstimmung; 

2. Verlangsamung des Vorstellungsablaufes und der willktirlichen Muskcl- 
tatigkeit bis zur volligen Hemmung; gelegentlich mit katatonischen Symptomen 
kombiniert. 

Eine Verschlimmerung der Geisteskrankheit durch Unfall ist ebenfalls moglich 
und liegt vor, wenn zur Zeit des Unfalls eine Geisteskrankheit bereits beetand. 
Erstreckt sich auf Haufigkeit und Schwere der Krankheitserscheinungen und Ver- 
lauf der Erkrankung. In diesem Sinne kann auch eine Commotio wirken. 

Nach Gelplce und Schlatter ist die Zusammenfassung der posttraumatischen 
Geistesstorungen unter dem Namen posttraumatische Demenz vielfach nur eine 
Verlegenheitsbenennung. — Einen Teil derselben bilden die Commotionspsychosen, 
die nach Berger eingeteilt werden in: 

1. solche, die unter dem Bilde halluzinatorischer Verwirrtheit verlaufen, 

2. solche, welche die Korsakow schen Zeichen darbieten: Herabsetzung der 
Merkfahigkeit fiir neue Eindriicke (alte bleiben bestehen); Unaufmerksamkeit; 
Besorientiertheit (Raum und Zeit); Identit&t von Personen; Interesselosigkeit; 

3. Falle vorwiegend manischer Farbung mit GrOBenideen, 

4. solche, mit ausgesprochener Gemiitsverstimmung, 

5. Falle mit katatonischen Symptomen. 

Beziiglich der iibrigen, die Benennung „ traumatise he Demenz“ tragenden 
Krankheitszustande ist im allgemeinen der Standpunkt einzunehmen, daB sich 
diese in der Regel nur bei pradisponierten, hereditar belasteten, durch syphilitischc 
Infektion, Alkoholismus, geistige Aufregungen in ihrer psychischen Resistenz ge- 
8c*hw&chten Individuen einstellen. Gilt besonders fiir Paralyse , Schizophrenic usw. 

Besonders aufgeflihrt wird noch die traumatische Neurose. 

„Wie oft nun, prozentual ausgedruckt, Himerachiitterungen von psychischen Sto- 
rungen begleitet sind, laBt sich an Hand des bisher bearbeiteten Materials nicht sagen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 3 
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Unter 470 Schadelverletzungen der Zurcher chirurg. Klinik fand Bruit primary 
Storungen der Psyche 134 Mai, also in 28,3% der Falle, wobei es sich meistens uni- 
schwere Erschiitterungen mit Verletzungen des Stimhims handelte.“ 

Kaufmann schreibt: 

„Eine spezifisch traumatische QeistesJcrankheit gibt es nicht, vielmehr werden bei 
den verschiedensten Geisteskrankheiten Beziehungen, zu Unfallen, die auf das 
zentrale Nervensystem einwirken, angenommen. Man unterscheidet psychische 
und mechanise he Einwirkungen. “ 

Nach Kaufmann kommen von mechanischen Einwirkungen herrtihrend nnter 
den Psychosen vor allem die Commotionspsychosen in Betracht, mit nur mikro- 
skopischen Befund, neben den Krankheitsbildem, die ihre Entstehung groben 
makroskopischen Himzertrummerungen verdanken. Psychische und mechanische 
Einwirkungen konnen hier miteinander zur Geltung kommen und funktionelle und 
organische Geisteskrankheiten erzeugen, letztere mit Intelligenzdefekten als Defekt- 
psychosen bezeichnet. Diese Defektpsychosen kOnnen durch das Trauma nicht nur 
erworben werden, sondem auch eine Verschlimmerung erfahren. Um die erwor- 
benen Zustande handelt es sich hier in erster Linie. Er fUhrt an: 

1. Die Dementia traumatica mit dem Delirium traumaticum ( WiUe) und dem 
Korsakow schen Krankheitsbilde; 

2. die Dementia paralytica; 

3. die Dementia praecox; 

4. Die Dementia senilis und atherosclerotica. 

Unter den funktionellen Geisteskrankheiten kommen in Betracht: Melancholic 
und Paranoia. 

Kaufmann gibt aber aus der ihm zuganglichen Literatur bis 1915 keine ge- 
nauen Angaben dariiber, in wieviel Fallen wirklich, von einfacher unkomplizierter 
Commotio ausgehend, solche erworbene Defektpsychosen beobachtet wurden, zitiert 
jedoch einzelne Falle, die nach der Beschreibung nur eine einfache, unkompliziertc 
Commotio erlitten und von denen der eine als Gehimsyphilis nach Gehimerschiitte- 
rung mit Tod nach 15 Jahren an Paralyse, anerkannt wurde. In 2 Fallen wurde 
ebenfalls der Zusammenhang zwischen Commotio und Paralyse angenommen, 
wahrend fiir die iibrigen Psychosen kein Commotio-Spruchmaterial angefuhrt 
wircL 

2. Eigene Untersuchung*). 

a. Allgemeine Bemerkungen. 

Aus all diesen Ausfiihrungen geht hervor, daB erstens die allge- 
meine Frage nach dem Bestehen eines Zusammenhanges von Commotio 
und Geistesstorung iiberhaupt und zweitens die spezielle Frage nach 
der Art dieses Zusammenhangs noch nicht abgekl&rt sind. Schon be- 
ziiglich der Benennung der einzelnen Krankheitsbilder, ihrer Difft - 
renzierung herrscht absolut keine Einhelligkeit. Dann aber erst das 
Prinzipielle: nirgends ist einwandfrei die direkte kausale Abhangigkeit 
bewiesen. Selbstverstandlich hangt viel davon ab, wo man die Geistes* 
krankheit beginnen laBt. Aber auch wenn bereits leichte, voruber- 
gehende psychische Storungen zu den Psychosen gezahlt werden, auch 

*) Herr Prof. Dr. H. W, Maier, Oberarzt der psychiatrischen Universitats- 
klinik Ziirich-Burgholzli gab mir Gelegenheit, mit ihm die Arbeit durchzugehen 
und zu besprechen, wofhr ich ihm auch an dieser Stelle nochmals meinen Dank 
abstatten mochte. 
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dann muB man sagen, daB nach einfacher Himerschiitterung oder 
„Commotio cerebri* 4 die Entstehung von Geisteskrankheiten an vorher 
intakten Gehimen jedenfalls auBerst selten „sicher“ beobachtet worden 
ist. Ich kann da in der Literatur keine sichem Angaben finden. Im 
ubrigen betonen fast alle Autoren, daB hauptsachlich nach sog. schweren 
Commotionen, die fraglichen psychischen Storungen auftraten; iiberall 
ist aber auch zu lesen, daB es auBerordentlich schwierig ist, in diesen 
Fallen lokale Schadigungen, die dann doch als organische Grundlage 
in erster Linie in Betracht zu ziehen sind, auszuschlieBen. Es handelt 
aich da fur spatere psychische Storungen namentlich um schwere 
Schadigungen lokaler Natur in den prim&r „stummen“ Regionen. 

Weiterhin haben wir bereits gesehen 1 ), daB unter demNamen „Com- 
motio cerebri** bis anhin immer noch oft recht verschiedene Krank- 
heitsbilder subsumiert wurden. Schon dieser Umstand wird uns 
veranlassen, die diesen Erkrankungen folgenden Sp&tstorungen, diese 
postcommotionellen Erscheinungen ebenfalls genauer zu analysieren. 

Daneben ergab sich aber aus den Untersuchungen auch noch fol- 
gendes: 

Unter „Commotionsneuro8e“ versteht man, z. B. nach Odpke 
Schlatter , „Jcrankhafte nervds-neurasthenische Storungen , bei denen Vex- 
gefftichkeit , Oeddchtnisschxvache , rasche Ermiidbarkeit und Reizbarkeit 
bt8onder8 hervortreten, aufierdem Kopfschmerz und Schwindel **. 

Als , i Commotion8p8ycho8en i ‘ werden Veranderungen aufgefaBt die 
nach Riickkehr des BewuBtseins abgesehen von retrograder Amnesie 
sich in „apathischem Verhatten mit Stdrungen der Merkfahigkeit oder 
in aufgeregtem Wesen begleitet von lUusionen und HaUuziruttionen 
dufSem, und die als Resterscheinungen Kopfschmerzen , Schwindel , ge- 
druckte Stimmung mit Neigung zu Zornausbriichen , Manien, Grd/Sen- 
ideen und schlieftlich traumatische Demenz zeigen“ 

Daraus erhellt, daB neurotische und psychotische Storungen viel- 
fach und irregular ineinander ubergehen. Dieses Verhalten konnen 
wir aus unserem Material nur bestatigcn. Es ist auBerst selten, 
daB reine Bilder beobachtet werden. In den meisten Fallen finden 
wir Kombinationen und gebrauchen deshalb wohl in Zukunft am 
zweckmaBigsten nur noch den Ausdruck Commotions-Psychoneurosen, 
den wir auch streng nur fur die Folgezustande von „Commotionen“ 
in unserem Sinn reservieren wollen. Was wir unter diesem Begriffe 
verstehen, wird aus dem Folgenden noch hervorgehen miissen. WeiB 
man doch, daB ganz ahnliche Erscheinungen auch nach allgemeinen und 
lokalen Himkontusionen, Conquassationen, Verletzungen der Meningen, 
der GefaBe usw. und deren pathologisch-anatomischen Folgezustanden 

l ) A . Ritter, Die Gehimverletzungen mit Vorherrschen der Allgemeinsym- 
ptome. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 115 , 1. 1922, 


3* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


A. Ritter: 


Digitized by 


vorkommen, somit aber Zeichen von Residuen schwerer intrakranieUer 
L&sionen darstellen, d. h. Folgezustande unzweifelhaft grob organischer 
Natur. 

Die Unzulanglichkeit des bisherigen Systems fur den UnfaUchirurgen 
geht wohl aus den verschiedenen angefuhrten Momenten deutlich 
hervor. So haben wir uns denn aus diesen Griinden bemuht, die Folge* 
orscheinungen der hier behandelten allgemeinen cerebralen Verletzungen 
in anderer Weise zusammenzufassen und zu gruppieren und das im 
folgenden wiedergegebene Schema aufzustellen, Beziiglich der viel- 
fachen Folgen und Ausg&nge, der mit Schdddfrakturen komplizierten 
Commotio medullae oblongatae imd Commotio cerebri sei auf die auf- 
schluBreiche Arbeit von Hans Brun verwiesen. 

Zur Erklarung der ganzen, recht verwickelten Frage ist es nun 
nach meinen Erfahrungen in erster Linie durchaus notwendig, die 
prim&ren Krankheitsbilder, d. h. die Begriffe Commotio medullae 
oblongatae, Commotio cerebri s. s. und Contusio cerebri diffusa scharf 
auseinanderzuhalten, so wie die Krankheitstypen friiher 1 ) umgrenzt 

*) 1. Commotio medullae oblongatae: Hat nichts mit der alten Spinalirritation 
zu tun. Das Charakteristische, Wesentliche im klinischen Bild ist die Verganglich- 
keit aller Symptome, die gleich nach dem Unfall ihren Hdhepunkt erreichen und 
dann stetig abnehmen: BewuBtlosigkeit (im Maximum 4—5 St unden dauemd). 
Alteration der Atmung, der Pulsfrequenz, des Brechzentrums. Ruckwartsgeleeene 
Druckkurve (Kocher). Die kennzeichnenden Befunde im Verlauf sind: Rasohe 
Erholung, vollstandiger Ruckgang der stets vorhandenen BewuBtseinstriibung 
innert der ersten 24 Stunden, gelegentlich mit Ubergang in ein leicht depressive® 
Stadium von 1—2 Tagen Dauer, dem in etwa 10% der Falle noch ein gewiases 
Exaltationsstadium von etwa 2 Tagen folgen kann. Oft blciben noch flir einigc 
Zeit: Allgemeine Schwache der cerebralen Funktion, rase he Ermiidung in jeder 
Hinsicht, mangelndc Fahigkeit der Konzentration, labile GemUtsverfassung, femer 
Schwindel, Kopfschmerz usw. 

Dieses klinieche Bild ist fundiert durch die experimentell-physiologischen 
Untersuchungen von Breslauer , die physikalischen von Rohm und die pathologisch 
anatomischen von Breslauer , Jacob , Alessi, Durante Roncali usw. 

2. Commotio cerebri s. s .: Stellt sowohl beziiglich der primaren Symptome ab 
auch des primaren Verlaufes nicht mehr das klare Krankheitsbild dar, wie es fiir 
die Commotio medullae oblongatae fixiert werden konnte. Zwar ist auch hier charak- 
teristisch die Fliichtigkeit der Erscheinungen, doch sind die Symptome sehr vie! 
mannigfaltiger, wechselnd, durchaus inkonstant. Auch der Ruckgang derselben 
dauert wesentlich langer und es sind Dauer und Sp&tfolgen zu beobachten, die ihiv 
Entstehung besonderen GroBhimveranderungen verdanken. Zunachst ist festzu- 
stellen, daB die Commotio cerebri im engeren Sinn in vielen Fallen nicht von Be 
wuBtlosigkeit begleitet ist, wahrend alle anderen Symptome, die bis jetzt als zum 
klinischen Bild der Commotio cerebri gehorend, gefunden wurden: Schwindel, tau- 
melnder Gang, Kopfschmerz, Cbelkeit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit des ganzen 
KOrpers. Appetitlosigkeit. Pulsveranderungen sind primar oft nicht vorhanden, eine 
bestimmte GesetzmaBigkeit laBt sich jedenfalls auch im Verlauf nicht feststellen. 
— Retrograde Amnesie findet sich entsprechend der fehlenden BewuBtlosigkeit 
in ea. V 3 der Gesamtzahl der Falle nicht. — Daneben gibt es aber F&lle mit sofort 
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wurden. Damit erhalten wir dann auch mehr Klarheit beziiglich der 
Genese, beziiglich der anatomischen Grundlage der postcerebro-trau- 
matischen Psychosen. Rekapitulieren wir kurz unsere bisherigen 
Re8ultate. 

Wir haben durch Analyse unserer Krankengeschichten von den sog. 
Commotionen eine Gruppe von Fallen abtrennen konnen, die in ihrem 
Verlanf solche Gesetzm&Bigkeiten aufwiesen, daB ihre klinische Zu- 
sammenfassung unter einem besonderen Namen als eigener Verletzungs- 
typus des Zentralnervensystems berechtigt erschien. Eine besondere 
Stfitze erhielt dieses Vorgehen noch dadurch, daB die erwahnten Krank- 
heitsformen mit dem von Breslaner kiinstlich an Tieren durch Me- 
dullaalterationen hervorgerufenen auffallende Ahnlichkeit zeigten. Es 
wird deshalb richtig sein, wenn in Zukunft zwischen der Commotio 
cerebri s. s. und der Commotio medullae oblongatae in der klinischen 
Gehimpathologie regelm&Big scharf unterschieden wird. 

Wenn so die sog. leichten Commotionen der Autoren mit ihrem auf- 
fallend gleichformigen glatten Verlauf von dem uneinheitlichen, wechsel- 

einsetzender tiefer BewuBtlosigkeit, die ganz wesentlich langer dauert ab bei der 
Commotio meduallae oblongatae. Der Durchschnitt betragt 10 Stunden. W&hrend 
dieser Zeit zeigen sich vielfach ganz unregelmaBige Rindenreizsymptome, leichte 
Zuckungen in der oberen und unteren Extremitat, im Gesicht, geringgradige 
wechselnde Pupillendifferenz usw. Mit Rlickkehr des BewuBtseins verschwinden 
alle Irritationserscheinungen der Rinde prompt. Die mannigfaltigen Cortical 
■ymptome sind bezeichnend fur die diffuse Alteration des GroBhims. Sie finden 
sich bei der Medulla-oblongata-Schadigung nicht. Von ihr bt die Commotio cerebri 
im engeren Sinne auch unterschieden durch ein weiteres differentialdiagnostisch 
wichtiges Merkmal: namlich durch das vollstandige Fehlen von Zeichen einer pri- 
m&ren Stoning des Atem- und Herzzentrums. Liegen solche vor, so handelt es 
sich um kombinierte Falle. — Im Verlauf bt wichtig, daB das Brechen sehr selten 
auftritt und im Gegensatz zur Medullacommotion rasch wieder verschwindet. Es 
bestehen keine Temperatursteigerungen, dagegen Klagen iiber Kopfschmerz, 
Schwindel. rasches Ermtiden, allgemeine Mattigkeit, Flimmem vor den Augen 
beim Lesen, bei korperlichen Anstrengungen usw. In relativ kurzer Zeit kehrt 
Beechwerdelosigkeit zuriick. — Es sind somit nicht einfach graduelle Unterschiede 
zwischen der Medulla oblongata und der Himerschutterung, sondem es handelt 
sich um zwei verschiedene Krankheitsbilder, die bei aller oberflachlichen Ahnlichkeit 
zum Teil prinzipielle Unterschiede in ihren Symptomen zeigen. Was sie scheinbar 
verbindet, bt die ,,allerdings inkonstante“ BewuBtseinsalteration, was sie trennt, 
das verschiedene Verhalten von Atem- und Herzzentrum, die deutliche Vagus- 
komponente, der langere atypische Verlauf, sowie die verschiedenen Spaterschei- 
nungen. — Auch dieses Krankheitsbikl ist pathologisch-physiologisch und patho- 
logisch-anatomisch belegt durch experimentelle Untersuchungen (Bre^lauer, Rohm , 
Schmaus8, Jacob , Roussy , Lkermitte , Gornil , Ecot, usw.). 

3. Contmio cerebri diffusa . Die diffuse Himkontusion mit der Commotio cerebri 
und der Commotio medullae oblongatae verbunden durch die — allerdings graduell 
auch achon intensiveren — Allgemeinsymptome, ist von den genannten beiden 
Affektionen besonders zu differenzieren durch das Auftreten von deutlicheren 
Herdsymptomen. Diese sind zwar noch verhaltnismaBig fliichtig, oft auch sehr 
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vollen, vielfach ganz absonderlich sich abwickelnden Bild der Commotio 
cerebri s. s. losgelost werden muBten, so ergab sich in der Folge die 
Notwendigkeit, auch die sog. schweren Formen der Gehimerschiitte- 
rung eingehender zu analysieren. Dabei lieB sich nun feststellen, daB 
wiederum in Gbereinstimmung mit den Angaben in der Literatur der 
Verlauf vieler eigenartiger Falle durch komplizierende anderweitige 
Sch&del-Hirnverletzungen bedingt war, so daB die Zahl wirklich ein- 
wandfreier Falle (soweit auf diesem Gebiet von einwandfreiem Nach- 
weis uberhaupt die Rede sein kann) von reiner Commotio cerebri recht 
betrachtlich reduziert wurde. 

Die sog. schweren Commotiofalle mit groBtenteils atypischem Ver¬ 
lauf, die das Bild einer allgemeinen Himlasion bieten, sind meist schon 
Contusiof&lle mit in der Hauptsache allerdings gleichmaBiger diffuser 
Sch&digung der Nervensubstanz und nur zum Teil mit lokal st&rkeren 
Alterationen, die klinisch mehr in die Augen springen und eher als 
eigentliche Quetschungen imponieren. Am schonsten wird die Moglich- 
keit diffuser Kontusionsschadigung des Gehims illustriert durch die Ver- 
h&mmerungsversuche mit capillaren Apoplexien usw. Das sind keine ein- 
fachen Erschiitterungen mehr, wenn sogar GefaBschadigungen entstehen. 
Wieviel mehr leiden dann die Nervenelemente! Sekundare Degeneration 

Gerade diese experimentellen Befunde geben uns die Best&tigung 
dafiir, daB fur das klinische Bild eine einheitliche anatomische Grand- 

wechselnd beim gleichen Pat., auBern sich vielfach zunachst nur als leichte, kaom 
beachtete und selten recht gewiirdigte Reizerscheimmgen irgendwelcher Zentren. 
Aber ihr konstantes Vorkommen und ihre doch schon langere Dauer zwangen 
gleichwohl dazu, dieses dritte Krankheitsbild von dem viel harmloseren der Com¬ 
motio cerebri s. s. abzugrenzen. Andererseits gestattet die relative Fliichtigkeit 
der Symptome, deren bei exakter Untersuchung meist nachweisbare Multiplizitat 
auch auf das gleichmaBig Diffuse der Himalteration hinweist, die Differenzienmg 
gegeniiber der viel schwereren, wohlbekannten, lokalen resp. lokal-diffusen Him- 
schadigung durch Contusio-Conquassatio cerebri mit groben Defekten. Emo 
weitere Charakterisierung erhalt dieses Krankheitsbild dadurch, daB Quetschungs- 
herde auch in den sogenannten stummen Regionen diffus verstreut sind. Die Be- 
schwerden, die von Affektionen dieser Regionen herriihren, wie Schwache der 
Merkfahigkeit, Intelligenz und Moraldefekte treten gewohnlich erst spater auf. 
sind besonders hartnackig und werden subjektiv intensiver empfunden, wenn sic 
auch objektiv keine schweren Bilder machen. Benachbarte Zonen scheinen gerade 
hier oft in besonders geringem Grade vikariierend einzutreten. — Der Verlauf ist 
in ereter Linie durch die groBere Hartnackigkeit aller in den fruheren Krankheits* 
bildem schon beschriebenen Symptome, sowie durch die der Herdausfallserschei* 
nungen charakterisiert. Wesentlich ist, daB bei diesen Fallen vor allem jegliche 
anderweitige Verletzung im Binnenraum des Schadels differentialdiagnostisch aus- 
geschlossen ist. Kombinationsformen sind natiirlich haufig. — Auch diese Him* 
alterationsform hat ihre pathologisch-anatomische und pathologisch-physiologische 
Grundlage erhalten durch die Resultate der experimentellen Untersuchungen 
klinischer, physiologischer und anatomischer Natur von Koch-Fikhne, Bresbuer , 
Rohm , Schmau#8 f Jacob usw. 
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lage besteht und sie berechtigen zur Zusammenfassung entsprechender 
Falle zu einer besonderen Gruppe. Der Unterschied zwischen diesen 
F&llen von Contusio und denen reiner Commotio wird vielfach prim&r 
nur ein gradueller sein. Unterscheiden werden sie sich oft erst durch die 
schwereren Folgeerscheinungen. 

Diese Art von Fallen leitet dann sehr schon xiber zu den „typischen 44 
Contusiof&llen mit ausgesprochenem klinischem Bild, mit groberen 
Herdlfisionen und entsprechenden Ausfallserscheinungen, an deren 
besonderer, lokal bedingter Natur nicht mehr zu zweifeln ist. 

Es lieBen sich somit axis dem Komplexe: „Coramotio cerebri* 4 drei 
Krankheitsbilder ausscheiden: 

1. die Commotio medullae oblongatae; 

2. die Commotio cerebri s. s. 

3. die diffuse Contusio cerebri. 

Durch Kombination von l.und 2. oder l.und 3. entstehen die 
komplexen Formen. 

Dementsprechend war nun auch eine gewisse GesetzmaBigkeit im 
Vorkommen der psychischen Storungen nach diesen verschiedenen 
Himverletzungen feststellen. Ich mochte deshalb auf Grxmd der An- 
gaben der Autoren, vor allem aber unter Beriicksichtigxing der Re- 
sultate der eigenen Untersuchxingen folgende Einteilxing vorschlagen, 
die von der xiblichen, theoretischen, vom nexirologisch-psychiatrischen 
Standpunkt axis durchgefxihrten etwas abweicht und auch den prak- 
tischen, unfall-chirxirgischen berxicksichtigt: 


1. Commotio medullae oblongatae 
nach kurzer BewuBtlosigkeit zuerst evtl. daran anschlieBend Versiche- 
leichte, ganz kurz dauemde Psycho- rungsneurosen im eigentlichen Sinne 
neurosen(Schreckneuro8en) ohne Be- (z. B. v. Naegeli) 
gehrungskomponenten. 

t. Commotio cerebri. 

Schwerere, langer dauemde Psycho- Encephalosen 

neurosen (ohne Begehrungskompo- 

nenten) 

3. Contusio cerebri . 


t 

4 

m 

i 

o 


Kontusionspsychosen reap. Psycho- Defektpsychosen, Psychosen s. s. 
neurosen organischen Charakters. (meist nur von der Contusio ausge- 
L l5st). 


b. Spezlelle Einteilung, 

«a) Commotio medullae oblongatae: Folgezustande: Leichte Psychoneu - 
rosen ohne Begehrungserscheinung und Versicherungsneurosen . 

Zxir Feststellxing der statistischen Tatsachen sollten nxin nur Falle 
verwendet werden, die nach Anamnese, klinischem Befxind und Ver- 
laxif eine eindeutige, unkomplizierte ,, Commotio 44 erlitten hatten und 
bald darauf die Prodrome einer Psychose erkennen lieBen, die dann in 
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ununterbrochener Folge zum klaren Bild einer Geisteskrankheit 
fiihrte. Alle diejenigen Falle, die geringste Erscheinungen zeigten, 
die als st&rkere i/erd symptome, durch Contusion hervorgerufen, zu 
deuten waren, wurden, weil fur den vorliegenden Zweck nicht ein- 
deutig, ausgeschieden. 

Die Durchsicht von 566 Krankengeschichten unter BeriicksichUgung 
dieser Gesichtspunkte ergab nun nicht einen Fall von einfacher, eindctt- 
tiger Commotio medidlae oblongalae , der im primdren Ablauf mit einer 
einwandfrei nachgewiesenen Geisteskrankheit geendet hdtte . 

Femer lieBen sich unter unseren reinen Fallen keine feststeUen. 
in denen die einfache Commotio medullae nachtrdglich noch zur Ent- 
stehung einer Psychose gefuhrt hatte. 

Femer finden wir in unseren Aufzeichnungen mich nirgends An- 
haltspunkte dafiir, daB die einfache, unkomplizierte Medullaerschutte- 
rung als ausldsendes Moment fiir das Auftreten eines organischen Ge- 
himleidens in Betracht k&me. Die genaue Priifung anscheinend ein- 
schl&giger Falle ergab immer, daB es sich um weitaus kompliziertere 
cranio-cerebrale Verletzungen handelte. Dieser, von den in der Lite- 
ratur niedergelegten Beobachtungen zum Teil abweichende Befund 
diirfte sich teilweise dadurch erklaren lassen, daB entsprechende Falle 
eben sofort in psychiatrische Behandlung kamen. Immerhin ist der 
SchluB wohl gestattet, daB die Zahl derselben keine sehr erhebliche ist , 
wenn auch zugegeben werden mag, daB unter Umstanden bei endogen 
besondem disponierten Personen sogar das geringe Trauma einer Com¬ 
motio medullae im eingangs niedergelegten Sinn geniigen kann, um 
eine mehr oder weniger latente Geisteskrankheit plotzlich in ein Stadium 
zu bringen, in dem sie zu sozialen Konsequenzen fiihrt. Zur sicheren 
Beurteilung ist hier aber eine genaue Kenntnis der Vorgeschichte des 
Patienten ebenso unbedingt erforderlich wie die Feststellung des di- 
rekten Zusammenhangs psychischer Erscheinungen unmittelbar naeh 
dem Trauma mit den bei vollig ausgebildeter Psychose vorhandenen: 
Briickensymptome. Ganz wesentliche Bedeutung kommt der Zusammen- 
arbeit von Psychiater und Chirurg zu mit gemeinsamer Begutachtung ent- 
sprechender Falle: vergleiche dazu die Beobachtungen von H. W. Maier 
und Bertschinger. 

Wenn nun aber durchaus mangels strikter gegenteiliger Beweise auch in 
einem Teil der Literatur die Tendenz besteht, fiir die meisten posttraumatischen 
Geisteskrankheiten eine ausgesprochene, mechanisch bcdingte, mehr cxler weniger 
lokale Lasion anzunehmen, evtl. mit diffusen Him qvetschungen verbunden, so 
wird doch die Commotions psychose noch fast aUgemein als eigentliche Geistesstdrung 
naoh gewtihnlicher Himerschiitterung aufgefaBt, als reine Psychose. die schwerere 
primare Schadigungen des Gehiraes nicht unbedingt zur Voraussetzung hat. Sie 
nimmt da eine ganz besondere Stellung ein. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psychische St8rungen nach sog. Commotio cerebri. 


41 


Als wesentliche Stoning nach „Commotio cerebri* 4 wurde femer 
bisher angefiihrt: die Commotionsneurose, mit ahnlicher Stellung wie 
.die Commotionspeychose. 

Im allgemeinen ergibt sich aus der Statistik, daB einfache Him- 
erschiitterungen ohne jede Komplikation recht selten von langeren 
Beschwerden gefolgt sind und daB wirkliche posttraumatische Neu¬ 
rosen nicht haufig zur Ausbildung gelangen. Bei linger dauemden, 
mit der Zeit immer starker werdenden Beschwerden ist immer der primare 
posttraumatische Verlauf zu beriicksichtigen, und alle Aufzeichnungen 
sind genau zu revidieren; dann wird sich doch in den meisten Fallen 
ergeben, daB auBer der Commotio noch weitere Schadigungen statt- 
hatten, daB kleine Hamatome zur Resorption kamen (Temperatur- 
kurve!), daB Narben sich bildeten, evtl. kleine Splitterungen der Tabula 
interna mit driickendem Callus heilten, GefaBveranderungen durch 
Storung der Zirkulation einsetzten, die durch Em&hningsstorungen 
im Gehim zu weiteren Folgeerscheinungen fiihrte usw. Ganz ahn- 
lich verhalt es sich in einem gewissen Sinn mit der Commotions- 
psychost. Je scharfer wir das Bild der ,,Hirnerschutterung“ zu um- 
sehreiben, je genauer wir den Begriff ,,Commotio" zu definieren in 
der Lage sind, um so deutlicher zeigt es sich auch, wie wenig die sog. 
Commotions psychose eigentlich z. B. mit der Medulla commotion zu 
tun hat. — Unter Commotio cerebri begreift man heute untereinander 
verschiedene, aber fut sich einheitliche klare Krankheitsbilder. Aus 
diesen scharf umschriebenen Bildem heraus laBt sich jedoch der ganz 
uneinheitliche Komplex von Symptomen, genannt Commotionspsy- 
chose, nicht herleiten. Es gibt keine spezielle Psychose nach Gehim- 
erschutterung. Ein konstant wiederkehrendes Krankheitsbild einer 
typischen Himerschiitterungs-Geisteskrankheit existiert nicht. Der 
Ausdruck ist nur berechtigt, wenn er ganz allgemein und mehr chrono- 
logisch als kausal ausdriicken soil, daB wie oben ausgefuhrt im An- 
schluB an eine „Commotio“ eine Geisteskrankheit auftrat, die dieser 
oder jener Gruppe wohl umschriebener Psychosen angehoren kann, 
i‘nt8prechend der vorhandenen Disposition. 

So sind wir zwar gezwungen — und unsere Auffassung wird durch 
die Resultate der genauen primaren und spateren klinischen Unter- 
suchung gestiitzt — pathologisch-anatomisch anzimehmen, daB neben 
der Himerschutterung in sehr vielen F&llen noch weitere cephalo- 
cerebrale Schadigungen statthatten, wie: ausgedehnte Weichteilver- 
letzungen mit Eiterungen, Frakturen, Lasionen der Himhaute, Blu- 
tungen, Kontusionen des Gehirns. Wenn wir oft auch nicht alle diese 
Verletzungen primar nachzuweisen imstande sind, so miissen wir doch 
auf Grund anderweitiger begleitender Verletzungen oder von Nachbar- 
sehaftasymptomen auf ihr Vorhandensein 9chlieBen. Zur Sicherheit 
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werden dann unsere Vermutungen durch den spateren Verlauf, evil, 
durch Obduktionsresultate gefiihrt. 

Andererseits miissen wir aber auch Rahm recht geben — und da> 
gilt namentlich fur die zahlreichen Kombinationsfalle mit C. c. s. s. 
— der sagt, daB ,,cellulare Umlagerungen infolge Gravitationswirkung 
auch die Ursache mancher „traumatischen Neurose c<1 ) sein konnte, 
wie H. Oppenheim es immer angenommen hat —, da ja traumatische 
Neurosen oft nach Granatexplosionen, Verschiittungen usw. auftreten 
Hierbei kommt es h&ufig zur Induktion starker Gravitationsfelder* 4 
Vergleiche Commotio spinalis durch SchuBverletzungen in der Nahe 
der Wirbelsaule. 

Es ist sicher, daB viele sog. Neurosen und Psychosen, die nach 
Schadeltraumen auftreten, eine organische Grundlage haben. Gehira- 
schadigungen zeigen sich eben als Bilder der Schadigung des zentralen 
Nervensystems, unter anderem also nicht nur als Storungen der Sensi- 
bilitat usw., sondem auch als Alterationen der Psyche. 

Wir haben deshalb unsere iibliche Auffassung zu revidieren. Erstens 
miissen wir den Begriff der C!ommotio scharfer umschreiben und die 
Diagnose nicht einfach jedem Fall, der bewuBtlos war, anh&ngen, 
sondem uns bemiihen, das vorliegende Bild zu prazisieren und eine 
moglichst genaue Diagnose zu stellen. 

Zweitens miissen wir mit der Gewohnheit brechen, kurzerhand bei 
Fallen mit Beschwerden nach „Commotio“ uns mit der Diagnose: 
jjUnfallneurose 44 zufrieden zu geben. 

Wir miissen hier scharf unterscheiden zwischen organischen, trau* 
matisch-psychischen Folgeerscheinungen und Schreckneurosen mit 
mehr oder weniger starken hysterischen Symptomen und Begehrungs- 
neurosen im Sinne von Naegeli. 

Denn wenn wir auch beziiglich der Entstehung wirklicher Geistes- 
storungen nach Commotio die Hauptursache doch in einer endogenen 
Veranlagung sehen miissen und die einfache Himerschutterung nur 
unter ganz bestimmten Umstanden als ausl&sendes Moment gelten 
lassen konnen, so miissen wir doch sagen, daB auf der anderen Seite 
schwere psychoneurotische Folgezustande auch nach einfacher Com¬ 
motio auftreten konnen. Die Schreck• und Versicherungsneurose , die bei 
besonders disponierten Menschen schon nach irgendeinem anders- 
artigen, geringfiigigen Korpertrauma ganz erheblichen Umfang an* 
nehmen kann, erreicht selbst bei einfachen Himalterationen garw 

! ) Der Ausdruck „traumatische Neurose“ ist hier in der alten vieldeutigen 
leicht iniBverstandlichen Form angewandt. Es handelt sich eigentlich dabei um 
neurotische Symptome bei organischen Himschadigungen, also um etwas ganz 
anderes als die Schreck- und Versicherungsneurosen, wenn auch die Differential- 
diagnose oft sehr schwierig ist. 
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ungewohnlich hohe Grade. Das relativ haufige Verkommen dieser be- 
sonders beriichtigten, weil auBerordentlich hartnackigen postcommo- 
tionellen Neurosen konnen wir an Hand zahlreicher Krankengeschichten 
ebenfalls nachweisen. Sie sind nach ganz einfachen Commotionen 
nicht aUzuselten und dann besonders bei Rentenjagern in der Form 
der „Versicherungsneurosen“ vorhanden. Der Unfall betraf ja das Gehim, 
es muB dafiir eine Entschadigung doch zu bekommen sein, denn ein 
bleibender Schaden wird sich sicher noch einstellen. 

In manchen Fallen spielt die Entschadigungsfrage aber gar keine 
Rolle; die Neurose ist vollstandig rein auf dem Boden des Traumas, 
d. h. des wohl mit einer Hirnalteration zusammenhangenden Schrecks 
ontstanden. 

Weiterhin sei auch hier wieder festgestellt, daB uns eben die Re- 
gistrierung vieler intrakranieller Veranderungen nicht moglich ist und 
daB mancher sog. Unfall- oder Rentenneurose tats&chlich ein orga- 
nischer Befund zugrunde liegt. Obduktionsbefimde und spater doch 
noch auftretende und bei exakter Untersuchung feststellbare Symptome 
haben in der Beziehung weiter geholfen. Speziell wertvoll ist deshalb 
auch die Fixierung des unmittelbaren posttraumatischen Verlaufes, 
welch letzterer wichtige Anhaltspunkte fiir die Prognose gibt. In der 
Beziehung diirften die Zahlen unserer Statistik von besonderem Wert 
sein, indem sie den Vergleich der einzelnen Gruppen beziiglich pri- 
maren Heilungsverlaufs und sp&terer Beschwerdedauer ermoglichen, 
sowohl bei versicherten und entschadigten Patienten, wie auch bei 
solchen, die keine besonderen Interessen haben. 

Von den 95 Fallen von reiner Commotio meduUae oblongaiae zeigten nun 
fast 100 % primar im AnschluB an das Trauma leickte psychoneuro - 
tische Stdrungen von */ 4 bis hochstens zwei Tage Dauer, wobei die Pa¬ 
tienten ganz gut orientiert waren, keine besonderen Erscheinungen 
von seiten des Intellektes aufwiesen, dagegen mehr oder weniger deut- 
liche Veranderungen in der Affektivitat erkennen lieBen (etwas ge- 
reiztes Wesen, anfangs gedriickte, bald mehr gehobene Stimmung usw.). 

Im weiteren Verlauf ist das Bild der Versicherungsneurosen nach 
Commotio medullae oblongatae zum Teil nach Naegeli wie folgt zu 
charakterisieren, wobei alle Symptome nur in leichterem Grade und 
oft nur partiell ausgepragt, gefunden werden: „Gredruckte, apathische 
oder reizbare Stimmung, allgemeine Mattigkeit und Energielosigkeit, 
vollige Unlust zur Arbeit, groBe Neigung die geringsten Beschwerden 
als auBerordentlich bedeutend und die Arbeitsfahigkeit vollstandig 
verunmoglichend hinzustellen, meist unter einem groBen Wortschwall 
und alien moglichen Klagen iiber Verkennung des Zustandes durch 
Arzte, Behorden und Vorgesetzte, Neigung zu gesteigerter Eigenbe- 
ziehung. Dazu kommen starke Beeintr^chtigungsideen, daB man 
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nirgends auf Gerechtigkeit zahlen konne, Steigerung aller Beschwfcrde?^ 
bei dem geringsten Arbeitsversuch, bei schlechtem Wetter, bei Er- 
regungen, unruhiger, ofter unterbrochener, von schweren Traumen 
erfiillter oder fast fehlender Schlaf, heftige Kopfschmerzen, meist ohne 
genaue Lokalisation oder dann von der Gegend einer langst geheilten, 
vollig harmlosen Kopfverletzung ausgehend, Schwindel, Herzklopfen, 
Bangigkeit, schlechter Appetit, schlechte Verdauung, Zittem der Mus- 
kebi und vollige Kraftlosigkeit, Unvermogen langere Zeit etwas zu 
leeen. Gewichtsabnahme. Gesichtsfeld ist eingeschr&nkt, und zwar in 
onormem Grade wie bei Hysterie, obwohl sich die Leute im Raume 
ganz gut orientieren. Der Puls ist bedeutend gesteigert und laBt sich 
(lurch Erregungen noch hoher bringen. Empfindung der Haut nicht 
selten in einzelnen Gebieten vermindert oder auch gesteigert, oft ist 
die Stdrung halbseitig. Die Reflexe sind zumeist erhoht ; es besteht Lid- 
flattem usw.; auch der Schlaf ist bei der genauen Kontrolle ofters er- 
heblich gestort. Es wird auch liber Ohrensausen so wie Intoleranz gegv n 
Alkohol und Nicotin geklagt.“ 

Bei den gewOhnlichen sog. Commotions„netiro$en“ der Autoren besteheu 
dagegen eigentliche Verletzungen dee Gehims, jedoch nicht so lokalisiert und 
ausgedehnt, d&B der organische Charakter des Leidens ohne weiteres klar ware. 
Im Grunde genommen gehort selbstveretandlich dies© Commotions,, neurose* 
ale organisch er Natur durchaus nicht zu den Neurosen. Auf diese organischeu 
Neurosen werden wir bei Besprechung der n&chsten Gruppe von Folgeeracbei- 
nungen noch naher eintreten. 

Die im vorstehenden wiedergegebenen durch Naegeli u. a. fixierten 
Erscheinungen finden wir auch in unseren Krankengeschichten wieder 
in den Fallen von Commotio medullae oblongata©, in den leichtem 
Graden, im akuten, subakuten und chronischen Stadium. Nicht dazu 
gehoren die Symptome des Friedmann schen Komplexes. — 30 % heilen 
vollstandig in ktirzerer Zeit, 60 % wenigstens praktisch in sechs Wochen; 
der Rest hat oft fur langere Zeit betriichtlichere Beschwerden (siehe 
friihere Zusammenstellung). 

Ausfiihrliche Krankengeschichtenwiedergabe ist aus Raummangel 
unmoglich; deshalb nur einige kurze Ausziige verschiedener Falle: 

Fall 53. Marz 1917. Mittwoch. 20jahriger Landwirt, geh. Bettruhe, Spitai 
4 Tage, gegen Verzichtschein entlassen. Betriebsunfall, Hufschlag gegen den 
Kopf, keine Entscbadigung. 

Nachkontrolle Mai 1920. 7 Wochen vollstandig arbeitsunf&hig, mehr aU 

2 Jahre teilweise arbeitsunfahig, da haufig Kopfschmerzen und Schwindel , besanders 
bei Witterungswechsel. ..Heilung verzogert durch wiederholte Dienstleistuiigen“! 

Ist sehr reizbar , nervos . Yerdienst jetzt noch 2,50 Fr. pro Tag, weniger als ein nor- 
malcr Arbeiter in seinein Beruf. 

Fall 71. Juli 1916, Montag. 28jahriger Zimmermann. geh. Bettruhe, Spital- 
aufenthalt 12 Tage. Heilung 7 Wochen. Nicht betriebsunfall: Iiu Streit zu Boden 
geworfen worden. Entschadigung: 150 Fr. 
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Nachkontrolle 1920: keine Nachbehandlung. Nach Entlassung noch 4 Wochen 
g&nzlich arbeitsunfahig, bis ihm vom Gericht die Entsch&digung zugesprochen 
wurde, keine teilweise Arbeitsunf&higkeit. Verdienst heute entsprechend mehr 
als friiher. 

Bei heiBem Wetter nach 3 1 /* Jahren noch gelegentlich Kopfweh. (?) 

Fall 140. M&rzl914. Montag. 25 jahriger Polizist. Geheilt. Bettruhe 20 Tage. 
Spital 22 Tage. Heilung 36 Tage. Betriebsnnfall. Keine Entschadigung. Infolge 
Strauchelns mit dem Kopf an einen Latemenpfahl geschlagen. 

Nachkontrolle Mai 1920: Nachbehandlung 14 Tage. Arbeitsunf&higkeit 

5 Wochen. Nachher etwas leichterer Nachtdienst. Dabei keine Lohn ver&nderung, 
war aber 3 Jahre nur provisorisch angestellt. Verdiente vor dem Unfall 5,60 Fr. 
in der Folgezeit sukzessive mehr, heute 18 Fr. 

„Kopf ist noch sehr empfindlich gegen Erschiitterungen und Schlage, auch 
starkeres Vomiibemeigen wirkt nachteilig“ (noch nach 6 Jahren!). 

Neurologisch leichte Neurose. Sonet kein Befund. 

Fall 34. Friihjahr 1911. Donnerstag. 20j&hriger Mann, Rangierarbeiter. 
Geheilt. 

Bettruhe 21 Tage, Spital 24 Tage, Heilung 35 Tage. Nichtbetriebsunfall. 
B* i Hochwasser schlug dem Pat. ein Holzsttick an den Kopf. War im ganzen 

6 Wochen in Behandlung. Entsch&digung: bei Wiederaufnahme 25% des ausge- 
fallenen Lohnefl und Arztkosten. 

Nachkontrolle Juni 1920 . Keine Berufs&nderung, keine Verdienstverminderung 
nach dem Unfall. Verdienste vor dem Unfall 160 Fr., jetzt 408 Fr. pro Monat. 1st 
jetzt vollstandig beschwerdefrei. Objektiv kein Befund mehr zu erheben. 

Hatte noch etwa 3 Jahre starke Kopfschmerzen, besonders wenn geistig stark 
in Anspruoh genommen und wenn er Sorgen hatte und viel dariiber nachdachte. 
War deehalb zeitweise etwas vom Dienst dispensiert. Zeigte besonders am Anfang 
beim Bticken und Heben von Lasten etwas Schwindelgeftihl, Flimmem vor den 
Augen. Dabei keine Ubelkeit, kein Erbrechen — anfangs etwas Abnahme des 
Gedachtnisses, war etwas aufgeregt, gelegentlich leicht zomig, etwas unruhiger als 
friiher, nie Krampf- oder Wutanfalle, kein Wandertrieb. Kann Hitze gut ver- 
tragen. 1st wieder vollstandig leistungsfd.hig. Ist als Zugbremser angestellt und 
verrichtet laut eingezogenen Erkundigungen seinen Dienst ganz tadellos. 

FaU 51. August 1915. Montag. 43jahriger Schreiner. Geheilt. Bettruhe 
14 Tage, Spital 24 Tage. Nichtbetriebsunfall. Auf der StraBe von einem Pferd 
geschlagen. Entschadigung durch Militarversicherung: Lohn und Spitalaufenthalt. 

Nachkontrolle Juni 1920: 3 Monate poliklinische Nachbehandlung. 1 Monat 
ganzlich arbeiteunfahig, 2 Monate 50%. Keine Berufs&nderung; keine Lohn- 
verminderung nach dem Unfall. Verdienst vor dem Unfall 15 Fr. pro Tag, jetzt 
2,20 Fr. pro Stunde, wie andere Arbeiter. 

Heute vollstandig beschwerdefrei. Die neurologische Untersuchung ergibt 
noch das Bestehen einer leichten sekundaren Neurose. Pat. will ein kribbelndes 
Gefiihl im Kopf, besonders in der Hitze und beim Schlafen auf der rechten Seite, 
haben. Das Ged&chtnis soli gelitten haben, namentlich die Merkfahigkeit bestimm- 
ter Namen. War aufgeregter, leicht gereizt, zeitweise etwas jahzomig. Kopf* 
schmerz, besonders nach AlkoholgenuB, vertrug auch das Rauchen nicht mehr so 
gut. Schlaf gut. Appetit gut. Keine Zuckungen oder Rrampfe. Ist heute, ab- 
gesehen von der mangelnden Merkfahigkeit vollstandig arbeitsfahig. 

FaU 150. August 1912. 32jahriger Einleger. Geheilt. Bettruhe 3 Wochen, 
Heilung 5 Monate, d. h. solange in Behandlung. War mit dem Velo zwischen 
zwei kreuzende Autos geraten und gegen den Randstein geschleudert worden. 
Fing nach 2 Monaten wieder an zu arbeiten und setzte seine Arbeit 2 Monate fort, 
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dann sollen sich bei angestrengter Arbeit rechtsseitige Kopfscbmerzen eingestellt 
haben. Femer eine eigenartige brandige Geruchsempfindung in der rechten Nase, 
Herabsetzung des Gehors rechts. 

Nachkontrolle 1913: Objektiv Nase, Raehen, Pharynx, Larynx o. B. Geiior 
rechts fur Fliistersprache 6 m; Extremitaten in jeder Beziehung ohne BefuxicL 
6. Brustwirbel, der beim Beklopfen schmerzhaft Bein soil, ergibt sich kein Refund. 
Auf Tinct. Valerianae Kopfschmerzen verschwunden, Riickenschmerzen ebenfalLs 
fast vollst&ndig. Klagen von der psychischen Stimmung abhangig. Pat. ist pey- 
chisch leicht zu beeinflussen. Nachdem ihm versichert wurde, daB kein orga.- 
nisches Leiden vorliege, klagt er kaum mehr. Augenbefund ganz normal. Tempe- 
ratur und Puls immer ohne Besonderheiten. 

Nachkontrolle 1920: wieder vollstandig arbeitsfahig. Ohne Beschwerden 
Verdient wie andere Arbeiter, entsprechend der Zeit mehr als frtiher. 

In etwa 26 % der Falle lieBen sich deutliche auch in der Klinik fur 
Nervenkrankheiten (Direktor: Prof. Dr. v. Monakow) nachgewiesene 
Zeichen rein neurotischen Charakters feststellen, denen, wie sich leicht 
eruieren lieB, hauptsachlich Rentenanspruch — nur selten ander- 
weitige — Komplexe zugrunde lagen. 

Die Nachuntersuchungen wurden zu verschiedenen Zeiten durch- 
gefuhrt, zum Teiljan abgeschlossenen, zum Teil an noch pendenten 
Fallen. Sie zeigen deutlich einerseits die Abhangigkeit der Beschwerden 
von der Art der Erledigung, andererseits dokumentieren sie den vielfach 
organisch begriindeten Charakter der Klagen und Beschwerden, die 
durch Entsch&digung nicht immer aus der Welt zu schaffen sind. 
Wobei es sich nicht um Querulanten, sondem um Leute handelt, die 
mit der Entschadigungssumme wohl zufrieden sind. 

Fall 42 . Juni 1917. Samstag. 32j&hriger Schlosser. Geheilt. Bettruhe 
20 Tage, Spital 26 Tage, Heilung I2V2 Wochen. NichtbetriebsunfaU: Beim Velo- 
fahren mit Tram zusammengestoBen. Entschadigung: einmalig 693 Fr. 

Nachkontrolle April 1920: 9 Wochen Nachbehandlung, 9 Wochen arbeits- 
unfahig, bis er die Entschadigung bekam; von da an ohne t)bergang voll arbeits- 
f&hig. Will auch jetzt noch gelegentlich an Kopfschmerzen leiden, vergeBlicher 
sein als friiher, auch manchmal nicht mehr so gut h5ren. Keine Lohnanderong. 
Verdient der Zeit entsprechend, was ein anderer in seinem Beruf. 

Neurologisch kein objektiver Befund zu erheben. Beschwerden neurotischer 
Natur. 

Fall 5. Sommer 1918. Donnerstag. 42jahriger Schlosser. Geheilt Auf- 
genommen auf die Klinik ca. 7 Wochen nach dem Unfall, 8 Tage Bettruhe, 9 Tage 
Spitalaufenthalt. Entlassen am 51. Tag nach dem Unfall. BetriebsunfalL An- 
schlagen des Kopfes an einen T-Balken. 

2 Tage nach der Entlassung aus dem Spital hat Pat. seine Arbeit wieder auf- 
genommen und regelmaBig weiter gearbeitet. Der Fall fand durch die Ausrichtung 
des Krankengeldes durch die Schweiz. Unfallversicherung wahrend 2 1 / i Monaten 
seine Erledigung. 

Nachkontrolle 1920: AuBer einer inveterierten SchwerhOrigkeit (nach Typhus) 
etwas erhohte Sehnenreflexe und Fehlen bezw. Nichtauslosbarkeii der Gaumen- 
und Rachenreflexe. Am Nervensystem nichts Besonderes. Psychisch erecheint 
Pat. etwas gehemmt, leicht depressiv. Es handelt sich um „Renlenneuro9t l \ 
Residuen von Commotio sind nicht nachweisbar. 
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Fall 183 . September 1905. Donnerstag. 30jahriger Tapezierer. Geheilt. 

Eintritt ins Spital l 1 /* Jahre nach dem Unfall: Schlag einer Fallscheibe an 
den Kopf. Entlassung 4 Tag© spater. Betriebsunfall. Wiederholte Kontrollen 
von Unfalldatum (30. XI. 1905 bis 21. V. 1907). Pat. hatte in der Zeit vom 30. XI. 
1905 bis 3. X. 1906 eine jahrliche Pension von 105 Fr. entsprechend einem Invali- 
dit&tsgrad von 10% erhalten. Auf Grund seiner Klagen: spannende Kopfschmerzen, 
boBonders in der Schlafengegend, jeden Morgen Brechreiz und haufigea Erbrechen. 
Zunahme der Beschwerden bei Wittenmgswechsel. 

Nachkontrolle Oktober 1906: Zustand des Pat. bedeutend gebessert. Der 
leidende Gesichtsausdruck und die gefurchte Stim verschwunden. Spannungs- 
gefiihl im Kopf nicht mehr vorhanden. Beschwerden sind nur noch auBerst gering 
und konnen ebensogut durch Alkoholismus, dem Pat. huldigt, als durch die er- 
littene Schadigung bedingt sein. Objektiv kann auBer einer allseitigen Ein- 
schrankung des Gesichtsfeldes nichts Abnormales mehr konstatiert werden. Pension 
wird deshalb auf Grund eines abschlieBenden Gutachtens der chirurg. Klinik durch 
BeechluB der eidgen. Pensionskommission nicht mehr ausgerichtet. 

Heute ist Pat. objektiv und subjektiv beschwerdefrei, voll arbeitsfahig. 

bb) Commotio cerebri 8 . 8. und Hire Folgezustdnde. Schwere Psycho - 
neurosen und Encephalosen . 

Wie bei der Commotio medullae oblongatae muB man auch hier 
sagen, daB nervose und psychische Symptome auf organischer Basis 
selten fiir sich allein vorkommen, daB man vielmehr meist Komjbi- 
nationsbilder trifft, die sich von denen mit C. m. oblg. nur graduell, 
nicht essentiell unterscheiden. Dagegen sind eigentliche Psychoneu¬ 
rosen, d. h. Erkrankungen des Nervensystems rein funktioneller Natur, 
ohne anatomische Grundlage hier viel seltener. Die Moglichkeit einer 
allgemeinen starkeren Himalteration ist hier gegeben, diffuser ist sie 
sowieso in den allermeisten Fallen. Daher finden wir hier eher Ence¬ 
phalosen als Schreckneurosen s. s. und Versicherungsneurosen, die 
nach C. med. obi. haufiger sind. Sie &uBem sich ebenfalls in einer 
Stoning der Funktion des Zentralnervensystems, haben ihren Grund aber 
in einer tatsachlichen Alteration der Nervenzellen des GroBhims, werden 
deshalb hartnackiger und vom Willen des Patienten unabhangig sein. 
Zum Unterschied von eigentlichen Versicherungsneurosen sind sie so- 
fort nach dem Unfall stark ausgepragt. Bei durchaus zuverlassigen 
Leuten kann man sehen, daB in der Mehrzahl der Falle alles, in einer 
Minderzahl manches im Laufe der Zeit zuriickgeht, anderes freilich 
hartnackig festbleibt, wie z. B. besonders Kopfweh und Schwindel. 
Als Grundlage lassen sich primar schon vielfach erheblichere Befunde 
feststellen mit anatomischem, organischem Substrat. Vorherrschen 
eigentlicher cerebraler Symptome nach Naegeli: „Gedachtnisschwache, 
die eine wahre, wirkliche Gedachtnisabnahme ist und nicht nur auf 
Unaufmerksamkeit und verminderter Aufnahmefahigkeit, infolge psy- 
chischer Ablenkung und Beschaftigung mit dem Kranksein beruht. 
Dann treten Kopfschmerz und Schwindel weit ausgesprochener und 
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starker in Erscheinung und sie dr&ngen sich dem Beobachter auch 
viel starker auf als bei den Neurosen, bei denen die Klagen iiber Kopf- 
schmerz und Schwindel meist in einem starken MiBverhaltnis stehen 
zu dem, was aus dem allgemeinen Verhalten der Patienten zu ent- 
nehmen ist. Mit der Zeit tritt auch eine allgemeine Abnahme der gei- 
stigen Leistungsfahigkeit deutlich in Erscheinung, besonders in bezug 
auf rasches Erfassen, gewandtes Auftreten, Energie und Ausdauer.“ 
Bei manchen Versicherten kommen dann Versicherungsneurosen noch 
zu der organischen Commotio cerebri s. s. und ihren Folgeerschei- 
nungen hinzu. 

Eine ganze Anzahl imserer Falle hat somit eine tatsachlich orga- 
nische Grundlage. Falle, die anscheinend dem ganzen primAren Ver- 
lauf nach nur eine einfache ,,Commotio" durchmachten. Ich mochte 
mich daher auf Grund meiner Studien dem Vorschlage Naegdis an* 
schlieBen und gerade fur diese Folgezustande die Bezeichnung „post- 
commotionelle Encephalose“ gebrauchen. Zuzugeben ist allerdings, 
daB man oft anfangs auch hier anderweitige intrakranielle Verletzungen 
mit Sicherheit nicht wird ausschlieBen konnen, Verletzungen, die einen 
schwereren posttraumatischen Verlauf zu bedingen vermogen. Immer- 
hin hat die prim&re Diagnostik Fortschritte gemacht. Es ist zu sagen, 
daB gerade im akuten Stadium Paresen, LAhmungen der Extremi- 
taten, der Augenmuskeln, Asymbolie, Apraxie, Aphasie, Hor-, Geruchs* 
und Sehstorungen, wenn sie ganz rasch voriibergehender Natur sind. 
so, wie wir das in fruheren Kapiteln festgelegt haben, immer im Sinn 
einer C. c. s. s. sprechen, und daB demgemAB, wie nicht anders zu er- 
warten, als Folgezustande am ehesten Encephalosen sich einstellen 
werden, wenn sie auch nicht so haufig sind, wie von den fruheren „Com- 
motionsneurosen und Psychosen* ‘ angenommen wurde. 

Etwas Besonderes stellt der Friedmann sche Symptomenkomplex 
nach Himerschutterungen dar, der zuweilen, aber zu Unrecht, als Com* 
motionsneurose bezeichnet wird. „Eine mehr weniger starke Him* 
erschiitterung fiihrt zu meningitisahnlichen Attacken, die im Laufe 
von Monaten heftiger werden, Verminderung der geistigen Fahigkeiten. 
besonders des Gedachtnisses, schlieBlich Tod. Die Sektion ergibt: 
Himhyperamie und Odem und mikroskopisch nachweisbare Fer- 
dnderungen der kleinen und kleinsten Him- und Piagefdjie .“ Also etwas 
vom klinischen imd pathologisch-anatomischen Bild der „Commotio 
ganz Verschiedenes. 

Es sei mir gestattet, hier wiederum kurz fur die Folgezustande der 
Commotio cerebri s. 8. einige Beispiele anzuf(ihren, 

FaU 8. Januar 1918. Montag. 18 j&hriger Schlosser. Geheilt. Aufgenonnnen 
2 Monate nach dem Unfall. Entlassen 11 Wochen nach dem Unfall. Bettruhe 
9 Tage, Spital 18 Tage, Nachbehandlung 3 Wochen. Heilungsdauer und Arbeits* 
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unfahigkeit 94 Tage. Durch Krankenkasse entschadigt mit Krankengeld fiir 
3 1 / 2 Monate. 

Nichtsbetriebsunfall, infolge Ausgleitens auf vereister StraBe. Wurde auf- 
genoramen wegen stechender Schmerzen im Kopf, besonders in der rechten Stim- 
gegend; Schwindelgefuhl; gelegentlichen Ohnmachtsanfallen. Nach der Ohnmacht 
heftiger Kopfschmerz. Das Ganze auszulosen durch maBige Sinnesreize. 

Die Untersuchung ergab das Bestehen einer Psychoneurose mit Anfallen 
typisch funktionelien Charakters, zum Teil mit anderen hysterischen Symptomen 
kombiniert. Objektiv starke vaso motorise he Erregbarkeit, Einstellungsnystagmus 
bei Blick nach rechts, weniger bei Blick nach links, leichte Parese des Rectus 
superior links, leichter rechtsseitiger Facialisspasmus, auBer leichtem Tremor an 
den oberen Extremitaten nicht Besonderes, sehr lebhafte, leicht gesteigerte Reflexe; 
psychisch Angstneurose; Erythrophobie. 

Das urspriingliche Bild war das einer leichten Commotio cerebri, vom Arzte 
bcobachtet. 

Pat. wurde gcheilt aus dem Spital entlassen. 

Nachkontrolle 1920: Pat. ist wieder vollstandig arbeitsfahig; ist im 3. Jahr 
in der Lehre als Maschinenschlosser. Gelegentlich noch Kopf schmerzen, will 
auch noch vergeBlich sein. 

Fall 14. Winter 1918. Montag. 23jahriger Schlosser. Geheilt. Sturz mit 
Motorrad. 6 Woe hen Bettruhe. Behandlung Mo., Diat, Eisblase. Spital 57 Tage, 
Heilung 78 Tage. Da Dienstunfall durch E. M. V. entschadigt im ganzen Taggeld 
im Betrage von 189 Fr. 

Nachkontrolle 1920. War noch 3 Monate arbeitsunfahig. Vor jiiher Wetter- 
anderung hatte er Kopfschmerzen. Ist noch nervos, vergeBlich, verdient noch etw T as 
w eniger als friiher, da er gelegentlich von der Arbeit nach Hause muB. Deutliche 
Psychoneurose. Objektiv kein besonderer Befund. 

Fall 20. Sommer 1918. Sonntag. 36jahriger Zeitungsbote. Geheilt. Nicht- 
betriebsunfall. Im Rausch beim Raufhandel auf den Kopf gefallen. Zeichen ein- 
facher Commotio. Therapie Bettruhe: 13 Tage. Eisblase, diagnostische Lumbal- 
punktion. Spitalaufenthalt 51 Tage. Heilung im ganzen fast 5 Monate. Keine 
Entschadigung. 

Nachkontrolle 1920. Kann nach iy 2 Jahren noch nicht den ganzen Tag arbeiten. 
Hat einen leichteren Beruf. Verdient jetzt 8—9 Fr. gegenuber friiher 14—15 Fr. 
und 16—18 Fr. eines Arbeiters in seinem friiheren Beruf. Hat bei Kalte und Hitze 
bald mehr, bald weniger Kopfweh, so daB er dann keine Zeitungen mehr verkaufen 
kann. Auch Schwindelgefuhl, Ohrensausen, Flimmem vor den Augen, Zittem. 
Raucht nicht mehr, vertragt Alkohol in kleinen Dosen gut. 

Neurologisch ganz negativer Befund. Es besteht eine deutliche Psychoneurose. 

Fall 41. Mai 1909. Mittwoch. 24jahriger Spengler. Geheilt. Fall vom 
Geriist eines Neubaues. Betriebsunfall. Entschadigung 40%. Invaliditat fiir 4V2 
Monate. Bettruhe 17 Tage, Spital 39 Tage. 

Nachkontrolle 1920. War 6 Wochen voll, 4 Wochen 50%, 8 Wochen 33y a % 
entschadigt worden. Nach Erledigung des Falles voll arbeitsfahig. Ausgesprochene 
Psychoneurose. War auch nach Erledigung des Falles trotz Arbeitsfahigkeit noch 
langere Zeit nicht vollstandig beschwerdefrei. Kopfweh, Miidigkeit, Schwindel¬ 
gefuhl. Angstgefiihl, ReiBen im Genick. 1st heute vollstandig beschwerdefrei. 

Fall 174. Friihling 1910. 17 jahriger Student. Geheilt. Unfall beim Schlitteln. 
Schwrerere Commotio; nach dem Svmptomenbild als Commotio cerebri s. 8. auf- 
zufassen. Spital 20 Tage. Nichtentsehadigt. Nach 1 Jahr in spf^zialistische Behand¬ 
lung wegen ausgesprochener traumatischer Psychoneurose. 2 Jahre nach dem 
Unfall fast vollstandig beschwerdefrei. 

Z. f. d. g . Neur. u. Psych. LXXX. 4 
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Nachkontrolle 1920. Ganz beschwerdefrei, arbeitsfahig. 

Fall 1. Juli 1918. Mittwoch. 33jahriger Hausdiener. Militarpatient, geheilt. 

Dienstunfall. Sturz mit Auto iiber ein StraBenbord. Typische Commotio. 
Heilung in 16 Monaten unter spezialistischer Behandlung nach der kathartischen 
Methode. 

Nachkontrolle 1920. Hat seinen Beruf geandert und leichtere Arbeit als Packer 
angenommen. 1st heute wieder voll arbeitsfahig. Hat nur noch bei ganz lieifiem 
Wetter etwas Kopfweh. 1st noch etwas aufgeregt. Litt eine Zeit lang an Spraeh- 
und Gehstorungen, die jetzt verschwunden sind. Verdient jetzt 1,45 Fr. pro 
Stunde. 

Entschadigung durch E. M. V. iin Sinne einer 45proz. Invaliditat fiir 5 Jahre 
mit 7550 Fr. als ausgesprochene Encephalose. 

Fall 11. Juli 1915. Montag. 49jahriger Handlanger. Geheilt. Heilungsdauer 
4—5 Jahre. 

Betriebsunfall. Fall einer schweren Mortelkiste auf den Kopf des Pat. Ty pise he 
Commotio. Behandlung wie iiblich. Hatte in der Folgezeit verschiedene Besehwer- 
den: Kopfschmerz, Kopfdruck, Ziehen und ReiBen im Kopf, Schwindelgeftihl beim 
Bucken und Drehen, Uberreiztheit der Augen und Ohren, Lichtempfindlichkeit. 
Doppelsehen ohne objektiven Befund, leichte Ermiidbarkeit der Augen, Ohren- 
sausen. Psychoneurose schon kurze Zeit nach dem Unfall vorhanden. 

Erledigt im Sinne einer 25—30proz. Erwerbsunfahigkeit fiir 4—5 Jahre 
durch einmalige Entschadigung im Betrage von 3280 Fr. 

Nachkonlrolle 1920. Heute wieder arbeitsfahig, jedoch nur mit leichterer 
Arbeit. Verdient nur 4 Fr. gegeniiber 5,50 Fr. in friiheren Zeiten. Hat noch 
Schmerzen im Genick. 

Fall 58. Marz 1902. Montag. 29jahriger Handlanger. Gebessert. Betriel>c>- 
unfall. 30 kg schwerer Eisenklotz fiel aus 2 1 / 2 m Hohe dem Pat. auf Hinterhaupt 
und Genick. 

Nach dem Befund der Krankengeschichte Commotio cerebri s. s. 1 / 2 Jahr 
nach dem Unfall, der zunachst den iiblichen Heilungsverlauf zeigte. wieder aufge- 
nommen wegen typischer psychoneurotischer Beschwerden. Ausflilirlich begut- 
achtet und entschuldigt im Sinne einer Dauerinvaliditat von 25% in Pauschal- 
entschadigung von 3500 Fr., sowie Vergiitung des ausgefallenen Taglohns unri 
siimtlicher Heilungs- und Spitalkosten. 

Nachkonlrolle 1920. Hat sich ein Heimwesen erworben, durch dessen Betrieb 
er sein Auskommen findet. 1st arbeitsfahig, aber nicht vollstandig beschwerdefrei. 
Irnmerhin sind seit 12 Jahren die Beschwerden auBerst gering. 

Fall 103. August 1915. Montag. 19jahrige Lehrtochter. Nichtbetriebsunfall. 
bei Auto-Tramkollision umgeworfen. Commotio cerebri s. s. Bettruhe 13 Tage. 
Spital 14 Tage, Heilung l l / 2 Jahre. Entschadigt nach wiederholter Begutachtung 
mit 1000 Fr. Pauschalsumme im Sinne einer 2—3jahrigen 20—30proz. Invaliditat. 

Nachkontrolle 1920. 1st heute arbeitsfahig. Hat nur noch geringe psycho- 
neurotische Beschwerden. Objektiv vollstandig negativer Befund. 

Fall 184. Dezember 1907. Samstag. 34jahriger Zeughausarbeiter. Geheilt. 

Betriebsunfall. Bei der Arbeit Sturz vom Dach. Befund nach Kranken- 
geschichte Commotio cc*rebri s. s. Wiederholte Begutachtung und schlieBlich Ent¬ 
schadigung nach 1 Jahr im Sinne einer 30proz. Invaliditat wiihrcnd 1 Jahres mit 
einmaliger Abfindungssummc von 2600 Fr. Nach 1 Jahr wieder voll arbeitsfahig. 
aber erst 5—6 Jahre nach dem Unfall wieder mehr oder weniger beschwerdefrei. 

Fall 228. September 1902. Donnerstag. 22jahriger Eisenfraser. Geheilt. 

Dienstunfall. Sturz von einem Felsen. Nach Analyse der Krankengeschichten- 
aufzeichnungcn Commotio cerebri s. s. Wiederholte Spitalaufeuthalte wegen Be- 
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schwerden psychoneurotischer Natur und zum Teil mit hysterischem und hypo- 
chondrischem Einschlag. Nach 1 Jahr entschadigt im Sinn© ciner 10—20proz. 
Invaliditat fur 5 Jahr© durch Abfindungssumme von 2520 Fr. 

Nachkontrolle 1920, Nach 5 Jahren wieder voll arbeitsf&hig. Nach 6—7 Jahrcn 
beschwerdefrei. Heute ist Pat. ohne Klagen und arbeitet alles. Verdient wie andere 
in seinem Beruf. 

cc) Contusio cerebri diffusa. Folgezustande. Kontusions psychosen und 

Defektpsy chosen. 

Die Kontusionspsychosen bieten das voile Bild von dem, was friiher 
immer unter dem Namen Commotionspsychose nach schwerer Commotio 
cerebri beschrieben worden ist: im akuten Stadium: Erbrechen, Kopf- 
schmerz, Verwirrheitszust&nde aller Art und verschiedener Typen, 
Paresen, Paralysen, Asymbolie, Apraxie, Aphasie. Ausgesprochen 
diffuse Herderscheinungen von langerer Dauer (vgl. aber friihere 
Kapitel), entsprechend jedoch nur der l&nger dauemden BewuBtlosig- 
keit. Sinngem&B ist deshalb die Bezeichnung Commotionspsy chose 
fur diese F&lle fallen zu lassen und sind die akuten psychisch-nervosen 
Zustande nach diffuser Contusio cerebri als KorUiisionspsychoneurosen 
zu bezeichnen. Dabei sind dann bei exaktem Auseinanderhalten von 
Commotions- und Kontusionspsychoneurosen viele Widerspriiche ge- 
klart und ist namentlich fiir die Begutachtung ein fester Boden vor- 
handen. 

Das chronische Stadium charakterisiert sich dadurch, daB wohl 
weniger auf motorisch-sensoriellem als auf psychisch- intellektuellem 
Gebiet diffus Ausfallserscheinungen zu finden sind : Da spricht gerade 
die gleichmaBige Beteiligung vieler ganz verschiedener Regionen fiir 
die diffuse Schadigung des Gehirns. Als Symptome sind anzufiihren: 
Verringerung der Merkfahigkeit, verbunden mit leicht eintretender 
geistiger Ermiidung, abnorme affektive Erregbarkeit bei sehr haufig 
bestehender Erhohung der Herztatigkeit, Labilitat des Herzens, starke 
Hyperamie des Gesichtes beim Biicken, begleitet von Schwindel, Re- 
flexerhohung bei vermindeter Kxaft in den Extremitaten, subjektiv 
Kopfschmerz, Schwindel, Gedachtnisschwache, Ohrensausen, Intol- 
leranz gegen den Alkohol (Schrdder). Kopfschmerz am hartnackigsten, 
dann Schwindel. Der Verlauf hangt nach Evxdd nicht von der Schwere 
des Traumas und dem Grad der BewmBtseinsstorung ab. 

Diese Ausfallserscheinungen sind konstanter, bleibender und zeigen 
nun oft alle Ubergange zu schweren geistigen Schwa^hezustanden 
dauernder Natur: Dementia posttraumatica: postcommotionelle De- 
fektpsychosen. Fiir sie gilt, aber noch in ausgedehnterm MaBe, was 
Alfons zur Klinik der postcommotionellen Himschwaehe bemerkt; 
sie sind scharf von funktionell-nervosen Zustanden abzusondern. Es 
bleiben zum Teil ganz charakteristische Storungen zuriick, die von Sto- 
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rungen der Merkf&higkeit, gesteigerter gemiitlicher Reizbarkeit, rascher 
Ermiidung bei korperlicher und geistiger Anstrengung zu schwereni 
geistigem Verfall fiihren. Zum Teil gesellen sich spa ter hysterische 
oder neurasthenische Beschwerden hinzu, in anderen Fallen werden 
gleichzeitig schwere funktionelle Zustande ausgelost. Dies letztere gilt 
allerdings namentlich fur die Commotio medullae oblongatae und auch die 
Commotio cerebri s. s.. sehr viel weniger fur die diffuse Kontusion, die 
geniigend organische Veranderungen setzt. Dieses organische Substrat 
der postkontusionellen Hirnschwache besteht in einer diffusen Schfc- 
digung des Zentralnervensystems, die vomehmlich in dem durch die 
Kontusion bedingten Untergang von Nervenfasem und in den mikro- 
skopischen Quetschungsherden bezw. deren Narben ihren Ausdruck 
findet. Hier konnen unter Umst&nden auch besondere GefaBverande- 
rungen sich ausbilden. 

Zu diesen Defektpsychosen werden folgende Psychosen der Lite- 
ratur gezahlt: depressive und katatoniforme Art der sekundaren 
Geistesstorungen naeh Kopfverletzungen, die sich auf dem Boden von 
Hirnreizerscheinungen (Sympathicusreizungen) mit Friedmann schem 
Symptoraenkomplex ausbilden oder von traumatisch-psychopathischer 
Konstitution und von Dementia traumatica ausgehen ( Thiem ); trau- 
matische Demenzen (Schroder), ferner Dementia traumatica mit dem 
Delirium traumaticum (Wille) und dem Korsakowochen Symptomen- 
komplex; ferner konnen ausgelost werden: Dementia paralytica. De¬ 
mentia praecox und melancholische Bilder. 

Sofem angenommen wird, daB diese verschiedenen Formen von 
Geisteskrankheiten durch eine Contusio cerebri diffusa eine Verschlim- 
merung erfahren haben, resp. bei latenter Disposition zum richtigen 
Ausbruch gebracht worden sind, so konnen wir, wie das bereits friiher 
fur die Commotio medullae oblongatae und die Commotio cerebri s. s. 
ausgefuhrt wurde, dem beistimmen. Gelegentlich kann aber der Zu- 
sammenhang auch nur ein rein zeitlicher sein. — Ebenso wenn man 
annimmt, daB sich die traumatische Demenz in verschiedenen Formen 
und verschiedenen Krankheitsbildem auBert und so das eine Mai mehr 
mit dem Bild der Dementia praecox oder paralytica, das andere Mai 
mehr mit melancholischen Zustanden Ahnlichkeit haben, und bei un 
geniigender Untersuchung verwechselt werden kann. 

Dagegen verfiigen wir iiber keine Beobachtung, daB die genannten 
Krankheiten mit Ausnahme der echten posttraumatischen Demenz direkt 
dem Trauma die eigentliche Entstehung verdanken. Womit zur allge- 
meinen Frage, ob echte Geisteskrankheiten iiberhaupt durch Traumen 
enistehen konnen, auch hier nicht weiter Stellung genommen werden soil. 

17 % unserer Falle von sekundaren Folgezustftnden aus allgemeinen 
Hirnverletzungen haben eine Contusio cerebri diffusa durchgemacht. 
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Ich mochte auch hier zur Illustration ein paar Krankengeschichten 
sehr gekiirzt wiedergeben. 

Fall 63. Marz 1898. Dienstag. 28jahriger Bahnarbeiter. Betriebsunfall. Von 
einem Zug angefahren, zur Seite geworfen. Diffuse Contusio cerebri mit ungefahr 
normalem Verlauf. 1899 Begutachtung durch Prof. v. Monakow, Prof. Krordein 
und Erledigung als Psychoneurose mit einer Dauerinvaliditat von 35% durch 
lebensl&ngliche Rente von 400 Fr. pro Jahr. 

Fall 179. Dezember 1908. Freitag. 29jahriger Kaufmann. Betriebsunfall. 
Sturz vora Gerttst eines Neubaues 3 m tief in den Keller. Typische Erscheinung 
einer diffuse n Contusio cerebri. 20 Tage Bettruhe, 23 Tage Spitalaufenthalt, 
dann Entlassung gegen Verzichtschein. Objektiver, durch Prof. v. Monakow er- 
hobener Befund; diffuse Quetschungsherde sowohl auf motorischem als auch auf 
psych ischem Gebiet. Ausbildung einer ausgesprochenen Kontusionspsychose. 

Xachkonlrolle 1920. Keine nennenswerte Veranderung. Beschwerden ungefahr 
gleich. Psychische StOrungen, Alalie, Mutismus, Akusie. Keine Entschadigung. 

Fall 315. Sommer 1899. 36jahriger Maurer. Betriebsunfall. 5 m tiefer Sturz 
in eine Kiesgrube, ohne besondere Lokalsymptome auf motorischem Gebiet, bei 
primar ungefahr normalem Verlauf allmahliche, sehr deutliche Abnahme der 
Intelligenz, die unverandert fortdauert. 

Xachkonirolle 1920. Fortbestehen der Defektpsychose, mit Schwatzsucht, 
anmotivierter Euphorie, Intelligenzdefekt, ohne motorische Lokalsymptome. 
Kann nur wenig mehr arbeiten. Hat im tibrigen keine Beschwerden. 

3. Zusammenfassung. 

Die Verarbeitung der Krankengeschichten von 566 Fallen sog. 
Commotio cerebri fiihrte zu folgenden Resultaten: 

Els gibt drei Formen von Grehirnverletzungen mit Vorherrschen der 
Allgemeinsymptome, die mit Vorliebe kurzerhand noch unter die Be- 
zeichnung Commotio cerebri subsummiert werden: 

1. Die Commotio medullae oblongatae ; 

2. die Commotio cerebri sensu strictiori und 

3. die Contusio cerebri diffusa. 

Die einfache Zusammenfassung dieser Krankheitsbilder unter dem 
Namen „Commotio cerebri u ist nicht nur von wissenschaftlichen, 
sondern auch von praktischen Gresichtspunkten aus nicht mehr zu- 
lassig, da jedes Bild seine ihm eigenen charakteristischen Folgeer- 
scheinungen hat, seine eigene Behandlung und Prognose, die eine 
durchaus verschiedene Begutachtung und dementsprechende Entscha¬ 
digung erfordem. 

Wix haben vom praktisch-technischen Standpunkt des Unfall- 
chimrgen aus nachstehende Folgeerscheinimgen und Zustande zu 
unterscheiden: 

1. Unmittelbar ans Trauma anschlieBende, initiate Folgeerschei- 
nungen. 

2. Prim&re Folgezustande: Leichte, schwere Schreckneurosen, Kon- 
tusionspsychoneurosen. 
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3. Sekundare Folgezustande: Versicherungsneurosen, Encephalosen. 
Defektpsychosen. 

In diese Gruppen werden die bekannten psychiatrisch - neurolo- 
gischen Krankheitsbilder eingere ht. Beziiglich der Geisteskrankheiten 
im engern Sinn ist in erster Linie nur eine auslosende , keine ursachlictu 
Wirkung des Traumas anzunehmen. Die Seltenheit bedeutsamer psy * 
chischer Storungen in diesem Sinne ist speziell hervorzuheben. Sie kommen , 
die Def ektpsychosen noch eingerechnet, in nicht einmal 3% samtlic/ur 
leichter bis schwerster sog. „Commotio“-Falle vor. 

Begutachtung der Folgeerscheinungen nach Schadelhirnverletzungen 
hat gemeinsam durch Chirurgen und Psychiater resp. Neurologen zu 
erfolgen. 

Nur so kann speziell auch durch Stellung der Friihdiagnose einerseits 
eine unnotige Belastung der Versicherung, andererseits eine Benach- 
teiligung des Patienten vermieden werden. Im xibrigen verweise ich 
auf meine Arbeit in der Monatsschrift fur Unfallhcilkunde und ln- 
validenwesen. 

Unserc klinischen Untersuchungsresultate werden in uberzeugen- 
der Weise gestutzt durch die Ergebnisse moderner Forschungen ex- 
perimentell-physiologischer und physikalischer Natur und die Befunde 
der Pathologen. 
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tlber multiple Sklerose bei Geschwistern. 

Von 

F. Schob. 

(Aub der stadtiBchen Heil- und Pfleganstalt Dresden.) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8 . Juli 1922.) 

In dem Streit der Meinungen liber die exogene oder endogene Exit- 
stehung der multiplen Sklerose haben im letzten Jahrzehnt gemachte 
Mitteilungen liber hereditares bzw. familiares Auftreten der Krankheit 
begreiflicherweise eine groBere Beachtung gefunden. Ich brauche hier 
nicht die gesamten Einzelbeobachtungen liber heredit&re bzw. familiare 
multiple Sklerose ausfiihrlich aufzuzahlen und hinsichtiich ihrer Zu- 
gehorigkeit zur Krankheit einer Kritik zu unterziehen, nachdem WohluAU 
und neuerdings Steiner sich eingehend mit dieser Frage befaBt haben ; ich 
beschr&nke mich daher darauf, nochmals zusammenzustellen, welche 
Schliisse von den Autoren, die einigermaBen sicher zur multiplen Sklerose 
gehorige einschlagige Falle veroffentlicht haben, aus ihren Beobach- 
tungen gezogen worden sind. Roper , der wohl auch mehrere nicht ge- 
niigend sichergestellte Falle aus der Literatur zur familiaren multiplen 
Sklerose rechnet, ist geneigt, einer angeborenen oder erworbenen ver- 
ringerten Widerstandsfahigkeit des Zentralnervensystems neben exo- 
genen Momenten eine groBe Bedeutung zuzuschreiben; er sieht be- 
sonders auch in der Tatsache, daB das Auftreten des Leidens bei Ge¬ 
schwistern nicht ganz so selten ist, einen Beweis fur seine Ansicht. 
Hoffmann , dessen beide Geschwisterpaare auch von Steiner , einem 
Anhanger der exogenen Theorie, nachuntersucht und als multiple 
Sklerose anerkannt worden sind, hebt hervor, daB die StriimpeU - 
sche Hypothese der endogenen Entstehung der Krankheit mehr An¬ 
hanger gefunden haben wiirde, ,,wenn bei der groBen Haufigkeit des 
Leidens offers zweifellos hereditares oder familiares Vorkommen, wie 
bei anderen erblichen Nervenkrankheiten 14 , nachweisbar ware. Hoff¬ 
mann betont nun auf Grund seiner Beobachtungen, daB die multiple 
Sklerose familar vorkommt, freilich mit der Einschr&nkung „wenn 
auch selten, sehr selten“ — darin stimmen mit ihm, im Gegensatz zu 
R&per , alle Autoren uberein —, er will wegen dieser Seltenheit auch 
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keine weitergehenden Schliisse aus semen Beobachtnngen ziehen. 
Ebensowenig verwendet Schultze seine Beobachtung zu einer ent- 
scheidenden Stellungnahme zur exogenen oder endogenen Theoric. 
Und auch Curschmann zieht keine bestimmten SchluBfolgerungen ini 
Sinne der exogenen oder endogenen Theorie aus seinem eigenen Fall. 
C. h&lt die Beobachtung farailifirer Falle fur wichtig sowohl fiir die 
infektiose wie fur die endogene Theorie; er glaubt, daB die degene¬ 
rative Anlage auch fur den Fall der infektiosen Erkrankung von einiger 
Bedeutung sein konne in deraselben Sinne wie bei den Spirochaete- 
pallida-Erkrankungen des Nervensystems, der Tabes und der Paralyse, 
bei denen sowohl die Erkrankungen von Deszendenten und Aszen- 
denten, wie auch die Wichtigkeit der „angeborenen Keimblattschwache“ 
(A. Bittorf) bekannt sind. Kiirzlich hat Toni Haber noch einige weitere 
einschlfigige Krankheitsffille, von denen in einem Falle die Diagnose 
auch durch die Autopsie sichergestellt worden ist, mitgeteilt. Nach 
Toni Haber ist es nicht erforderlich, fitiologisch ein Entweder — Oder — 
endogen oder exogen — anzunehmen. Nach bekannten Erfahrungen 
ware anzunehmen, daB es sich um einen der Krankheitsprozesse handelt, 
bei denen exogene Ursachen nur dann wirksam werden konnen, wenn 
sie auf eine angeborene, ererbte oder erworbene Minderwertigkeit eines 
Korpersystems treffen. 

Es sei noch kurz erwfihnt, was bisher von den Autoren groBerer 
zusammenfassender Arbeiten liber die Bedeutung der familiaren bzw. 
hereditaren multiplen Sklerose gesagt worden ist. WohhviU , der dem 
Vorkommen einer familiaren Sklerose wohl etwas zu starken Zweifel 
entgegensetzt, betont, daB eine so verbrcitete Krankheit wie die 
multiple Sklerose ja auch einmal zuffillig bei mehreren Mitgliedern 
einer Familie vorkommen konne. Siemerling und Raecke sprechen 
sich folgendermaBen aus: ,,Wer Anhanger der infektiosen Theorie ist, 
wird sich dariiber (d. i. liber familifires Auftreten) nicht wundem. 
Die in erster Linie als Ursachen angeschuldigten Infektionskrankheiten, 
wie Scharlach, Masern, Influenza, treten ja auch mit Vorliebe bei Ge¬ 
schwistem auf.“ Im librigen teilen sie die von WohhviU geauBerte 
Skepsis. Steiner endlich halt das bisher vorliegende Material fiir zu 
diirftig, um nach der exogenen oder endogenen Theorie hin eine Ent- 
scheidung fallen zu konnen; doch bieten nach Steiner die bisherigen 
Tatsachen des familiaren Vorkommens nichts, was gegen die Infektions- 
theorie spreche . . . „Mit der Annahme, daB die Ansteckungsquelle 
dauemd auBerhalb des Menschen gelegen ist, und daB der erkrankte 
Mensch selbst die Krankheit unmittelbar von sich aus nicht mehr 
ubertragen kann, sind alle bisher beschriebenen familiaren Erkran¬ 
kungen vereinbar. Sind die Infektionsquellen an den Orten, an 
denen sich eine Familie aufhfi.lt, reichiich vorhanden, so konnte 
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auch die multiple Sklerose innerhalb solcher Familien gehauft 
auftreten.“ 

Bei den bisherigen Veroffentlichungen von Fallen hereditarer bzw. 
famili&rer multipler Sklerose handelt es sich im wesentlichen um ledig- 
lich klinisch beobachtete Falle; eingehende histologische Untersuchungen 
hierhergehoriger Falle sind ra. W. bislang nicht mitgeteilt worden. 
Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse kann uns aber die histo¬ 
logische Untersuchung fiir die Beantwortung der Frage, ob solche 
Falle raehr im Sinne der exogenen oder endogenen Theorie zu ver- 
werten sind, noch am weitesten bringen. Die Anhanger der exogenen 
Theorie, zu denen ja heute wohl die meisten Neuropathologen gehoren, 
sind zu ihrer Ansicht im wesentlichen mit durch den Nachweis ent- 
ziindlicher Erscheinungen, insbesondere durch den Nachweis mehr oder 
minder ausgedehnter infiltrativer Vorgange an GefaBen und Meningen 
gekomraen. Der Vergleich dieser infiltrativen Erscheinungen mit &hn- 
lichen Veranderungen am mesodermalen Apparat bei anderen sicher 
exogen bedingten organischen Nervenerkrankungen, wie der Paralyse, 
der Schlafkrankheit, der Bornaischen Krankheit u. a. muBte den SchluB 
nahelegen, daB auch die multiple Sklerose durch einen von auBen in den 
Kbrper eindringenden Erreger verursacht wird, also exogen bedingt ist. 

Unter diesem Gesichtspunkt habe ich die histologische Untersu¬ 
chung des Nervensystems zweier sicher an multipler Sklerose erkrankter 
Geschwister vorgenommen, woriiber im folgenden berichtet werden soil. 

Gemeinsame Anamnese: Vater Trinker, tot; Mutter an unbckannter Ursache 
gestorben; 7 Geschwister, davon 3 klein gestorben; 4 sollen gesund sein. — Im 
iibrigen konnte der einzige Verwandte, der persdnlich befragt werden konnte, 
zur Anamnese keine naheren Angaben machen, insbesondere war nicht mehr 
sicher festzustellen, bis zu welchcm Zeitpunkt die Geschwister die gleiche Wohnung 
geteilt haben. 

a. Bruder. 

Weber, Artur, geb. 1864, schwachliches Kind, spater gut entwickelt; recht- 
zeitig laufen und sprechen gelemt, mittelmaBig begabt, vertraglich und still. 
Nach der Schulzeit Kaufmann, nach dem Zeugnis seines Arbeitgebers fleiBig und 
arbeitsam, in Alkoholicis gelegentlich exzcdiert, war aber im allgemeinen maBig. 
Als Soldat (Mitte 80er Jahre) will er wegen groBer Unruhe und Zittems in den 
Armen schlecht geschossen haben; nngeblich mit Riicksicht auf seine schlechten 
SchieBleistungen ist er V/ 2 Jahr in der Kantine als Verkaufer beschaftigt worden. 
Nach seiner Dienstentlassung wieder in seinem Beruf als Verkaufer tatig; soil 
iiberall das Vertrauen scnner Chefs durch scinen FleiB erworben hal>en. 

Ca. 1895 schwere Scliarlachdiphtherie; im AnschluB daran Nierenreizung. 

Im Jahre 1898 wurde er zu 1 Jahr Gefangnis und 5 Jahren Ehrverlust ver- 
urteilt, da er im Januar und Marz mehrfach mit einem 12jalirigen Madchen, das 
in den Laden seines Prinzipals zum Warenholen kara, unsittliche Handlungen vor¬ 
genommen hatte, indem er ihre Genitalien beriihrte, den Finger in die Vagina 
einfiihrte, sie auf cin FaB legte und seine Zunge in ihre Genitalien einflihrte, seinen 
Penis von ihr so langc reiben lieB, bis Ejaculation erfolgte, und das Kind auf- 
forderte seinen Penis in den Mund zu nehmen. 
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Nach VerbiiBung dieser Strafe hat W. im Juli 1901 wiederum in ganz ahn- 
licher YVeise unsittliche Handlungen mit mehreren Schulmadchen in einem zer- 
fallenen Gartcngrundstiicke vorgenommen. Diesmal wurde er dem Gerichtsarzt 
vorgestellt. Aus dem Gutachten, das dieser abgegeben hat, seien folgende Punkte 
hervorgehoben: 

W. will von Jugend auf bis in die letzte Zeit vor seiner Verhaftung in ganz 
c xzessiver Weise masturbiert haben, wahrend er mit Frauenzimmern nur selten 
verkehrt ha be, angeblich aus Scheu, sie konnten merken, daB er so stark onaniere. 
Durch die Masturbation will er nerven- und gedachtnisschw'ach geworden sein; 
auch die Unruhe und das Zittem beim Militar (s. o.) sollen durch die Masturbation 
l>edingt gewesen sein. Zu den unsit t lie hen Handlungen will er durch VerfUhrung 
gekommen sein. Ein Freund aus Pest soli ihm einen groBen StoB von unziichtigen 
Photographien gezeigt haben, auf welchen hauptsachlich Handlungen mit kleinen 
Madchcn zur Darstellung gebracht waren. Dies soli von da ab seine Sinne ein- 
genommen haben; aus seinen sinnlichen Phantasien seien die Bilder nicht wieder 
entschwunden, darin sei der Grund zu seinen Straftaten zu suchen. Bei den 
Explorationen brachte er folgende Klagen vor: er leide hauptsachlich an starken 
Kreuzschmerzen; sein Gediichtnis sei fast vollig geschwunden; er habe fur nichts 
mehr Interesse; im Dunkeln vermoge er sich nicht mehr zu orientieren, er taumle 
und stoBe uberall an, uberhaupt sei er, der friiher ein lebensfroher, arbeitsfreudiger 
Mensch gewesen sei, jetzt gegen alles vollkommen gleichgiiltig und stumpf ge- 
worden; wer von seinen friiheren Bekannten ihn jetzt wiedersahe, wiirde ihn wohl 
gar nicht wiedererkennen. 

Xach der Schilderung des Gerichtsarztes machte er den Eindruck eines, 
psychisch vollstandig gebrochenen Mannes: „Seine Korperhaltung ist gebiickt, 
sein Gang taumelnd, seine Gesichtszugc sind stumpf, das Auge starr. Bei der 
ganzen Krankheitserzahlung vezieht er kaum eine Miene. Immer in gleichmaBig 
monotoner Weise berichtet er gleichsam wie fiber Dinge, die ihm fremd sind und 
ihn ganz und gar nichts angehen“, und weiter: „Die Gedachtnisschwache, welche 
\V. als cine seiner hauptsachlichsten Krankheitserscheinungen angiebt, fallt sofort 
auf. Alle Fragen, die man ihm vorlegt, beantwortet er erst nach langerem Besinnen 
und Stuck fur Stuck. “ 

Objektiv bestand starker Romberg. „Er schwankt bei einem derartigen Ver- 
such, taumelt und fallt um, wenn er nicht gehalten wird“, weiter: 

Dieser Schwindel tritt bei W. nicht nur beim SchlieBen der Augen auf, er 
macht sich bemerkbar bei jedem plotzlichen Einstellen des Augenhintergrundcs 
von einem nahen auf einen fernen Punkt.“ 

Trotzdem W. in Far ben- und Drogengeschaften tatig war, kann er weder den 
Geruch von Baldrian noeh den von Pyridin (denaturiertem Spiritus) oder Essig- 
ather richtig angeben; auch bei dcr Geschmackspriifung machte er mehrfach 
Fehler. Feine Bertihrungen mit der Hand oder einer Stecknadelspitze wurden 
nicht wahrgenommen; Beruhrungen mit Spitze und Nadelkuppe konnten nicht 
immer richtig untersehieden werden. 

In seincin SchluBgutachten sprach sich dcr Gerichtsarzt dahin aus, daB W. 
infolge seiner exzessiven Onanie an chronischen sekundaren Schw&chezustanden 
des Xervensystems leide, daB er die ihm zur Last gelegten Handlungen in einem 
Zustand krank-hafter EiTegung ausgefiihrt habe, und daB er Herr iiber seinen 
Willen bei Veriibung derselben nicht gewesen sei. 

W. wurde daraufhin auBer Verfolgung gesetzt und am 12. XII. 1901 der 
stadtischen Heil- und Pfieganstalt Dresden zugefiihrt, wo er bis zum 26. V. 1903 
verblieben ist. Aus dem Status bei'der Aufnahme sei erwahnt: mittelgroBer, 
kraftig gebauter, gut genahrter Mann. Pupillen gleichweit, reagieren prompt; 
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sensible Reflexe normal, Sensibilit&t ungestdrt, keine Innervations-, keine Be 
wegungsstdrungen. Patellarreflexe geeteigert. 

Der Kranke ist gut orientiert, vollstandig klar, gibt geordnet und willig Aus- 
kunft; er erscheint leicht deprimiert; sagt, er wisse nicht, warum er in die Anatalt 
gebracht worden sei. liber seinen Lebenslauf macht er entsprechende Angaben; 
das erste Verbrechen, dessentwegen er zu 1 Jahr Gefangnis verurteilt worden war. 
gibt er zu, das letzte leugnet er. Gibt an, sein Geschlechtstrieb sei wenig rege, 
namentlich in der letzten Zeit; glaubt durch Onanie erschlafft zu sein, sein 
Gedachtnis verloren zu haben. In den n&chsten Tagen klagt er mehrfach liber 
Herzklopfen, Angst geflihle, ohne daB objektiv etwas nachweisbar ist, erscheint 
bei der Exploration etwas befangen, will nicht recht mit der Sprache heraua 

Unter 21. XII. ist vermerkt: Seit einigen Tagen klagt der Kranke liber zuneh- 
mende Schwache in den Beinen, allgemeine Mattigkeit. Er halt sich abseits von den 
anderen Kranken, erscheint teilnahmlos, schlaft am Tage im bewohnten Zimmer vie). 

Besonders auffallend veranderte sich sein Gang. Er geht schwerfallig, schwan- 
kend, breitbeinig mit fast vollkommen steif gehaltenen Knien, schleppt die Fufl- 
spitze nach. Objektiv: Stehen mit geschlossencn Hacken fast unmoglieh; der 
Kranke bringt die Fersen kaum zusammen. Mit geschlossencn FuBspitzen starkes 
Schwanken. Beim Kniehackenversuch tupft er zunachst immer erst ungefahr 
in die Mitte des Oberschenkels, findet erst nach etwa 1 Minute dauemdem, zitt- 
rigem Suchen die Patella. 

Samtliche Sehnenreflexe stark gesteigert. 

Patellarklonus und FuBklonus beiderseits. 

FuBsohlenreflex schwach. 

Schleimhautreflex normal; Pupillen gleioh, reagieren prompt. 

M&Bige Dermographie. Rechte Nasolabialfalte verstrichen, Hande und Fiifle 
blaukalt, etwas feucht. 

Der Kranke spricht mit leiser Stimme, zdgernd, erklart, Angst zu haben, 
weshalb, wisse er nicht. Er erscheint im Nachdenken gehemmt, bei energischem 
Zureden rechnet er aber z. B. genau so geschickt wie frtiher. 

Eigentiimlich ist seine KOrper- und Kopfhaltung, besonders beim Gehen; 
sie crinnert an die eines verblodeten Menschen. 

27. XII. 1901. Die Beine bewegt der Kranke im Kniegelenk jetzt gar nicht 
inehr, kann kaum gehen, bei passiven Bewegungsversuchen leistet er so starken 
Widerstand, daB eine Beugung unmoglieh ist. Beim Gehen bewegt er die gespreiz- 
ten Beine schiebend, steif vorwarts, halt die Arme steif vom Korper ab, Daumen 
und Zeigefinger stark gespreizt haltend. Der Kopf wird fast immer nach links 
gehalten, anscheinend infolge Starre des linksseitigen M. sternocleidomastoid. 
Sehnenreflexe erhoht, Andeutung von FuBklonus beiderseits. 

Schleimhautreflexe normal, Beriihrungsempfindlichkeit herabgesetzt. E* 
besteht heute allgemeine Hypalgesie mit Ausnahme des Septum narium. 

Liegt zu Bett. 

31. XII. 1901. Ist gestern mit dem faradischen Strom (maximal) elektrisiert 
worden; die Muskeln reagierten tadellos trotz gegenteiliger (absichtlicher) Stanr, 
konnte dann viel besser gehen, Wendungen machen, schwankte weniger. 

Hautempfindlichkeit flir den elektrischen Strom an den Beinen offenbar 
herabgesetzt. 

1. I. 1902. Freute sich gestern sehr liber die Besserung seiner Gehfahigkeit. 
Bei wiederholter Faradisation heute Uberempfindlichkeit an den Beinen. 

Es w ird dem Kranken auf den Kopf zugesagt, daB er simuliert, er wird energisch 
aufgefordert, die spreizenden Bewegungen der Finger und die sonderbare Kopf¬ 
haltung wegzulassen, die Beine ordentlieh zu heben. 
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Er geht und lauft (anscheinend angstlich) ganz sicher, nur noch unbeholfen 
und steif. F&llt auch bei den schnellsten und schwierigsten Wendungen nicht; 
rrscheint im Nachdenken gchemmt, zeretreut, fahrig. langsam (Simulation?). 

17. I. 1902. Der Kranke kann jetzt wieder alle Bewegungen in normaler Weise 
Tiiachen. geht aber noch breitspurig, ungeschickt, dreht sich holzem. Er macht 
einen gehemmten, deprimierten Eindruck, steht scheu um sich blickend in den 
Kcken herum, ist teilnahmlos, stumpf, im Gesprach auBert er sich langsam, 
-chwerfallig, als ob ihm das Nachdenken Muhe verursache. Eine wirkliche Demenz 
ist nicht nachzuweisen. Seine Niedergeschlagenheit erkliirt er durch die Trauer 
iiber die Vorgange, die ihn in Kollision mit dem Strafgesetz brachten; zu naherer 
AuBerung hieriiber ist er nicht zu bringen. Er laBt mit auBerordentlicher Stumpf- 
heit alles iiber sich ergehen, was man mit ihm macht. 

Auf eine Pflegabteilung versetzt, arbeitet er erst in der Buchbinderei, spater 
in der Kanzlei, wo er das Telephon bedient. 

Hcrvorgehoben wird: bei Untersuchungen zeigt er starken Romberg, bei 
dem Kniehackenvereuch sind seine Bewegungen ataktisch, „doch ist es nicht 
•janz klar, ob er simuliert oder ob faktisch eine ataktische Storung vorhanden ist“. 
An anderer Stelle wird betont, daB der Gang durchaus sicher ist. so bald W. sich 
unbeobachtet fiihlt. 

Da er sich gut gefiihrt hatte, wurde er am 20. V. 1903 versuchsweise ent- 
lassen. 

Xach der Entlassung soil er eine Reihe von Geschaften leidlich gut besorgt 
baben. Nach Angabe seines Schwagers soli er aber geistig doch wesentlich stumpier 
•jewesen sein als friiher, interessierte sich nicht mehr wie friiher fur Theater und 
Korraerte, war reizbar, war aber doch noch besorgt um seine Zukunft. Spater 
wurden seine Bewegungen sehr zittrig, er konnte nicht mehr gut gehen; der Schwa- 
gcr glaubt, daB mehrfach sc hub weise Verse hlimmer ungen aufgetreten sind. 

Am 17. X. 1909 w urde W. in leicht benommenem Zustande in das Krankenhaus 
Dresden* Friedrichstadt aufgenommen; er gab an, ihm sei vor l / t Jahr plotzlich 
auf der StraBe unwohl geworden, man habe ihn nach Hause fahren mussen; seit 
oiniger Zeit kdnne er den Ham nicht mehr halten; in den letzten Wochen sei das 
^hlimmer geworden. 

Aus deni Status sei das VVichtigste hervorgehoben: 

Schlechter Ernahrungszustand, Decubitus. 

Lungen: schlecht verschiebliche Lungengrenzen; heller Perkussions.se hall, 
verscharftes Vesicularatmen mit einigen Rasselgerauschen. 

Xerv T ensy stem: Pupillen reagieren triige auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Das rechte Bein und der rechte Arm konnen nur ganz wenig bewegt werden. 
Spasmen besonders im rechten Anne, gesteigerte Reflexe im rechten Arme. R. 
Oppenheim, Babinski, FuB- und Patellarklonus. Das linke Bein wird ebenfalls 
schlecht bewegt, lebhafte Reflexe, FuBklonus, der linke Arm normal. 

Keine SensibilitatsstOrungen. 

Incontin. urin. et alvi. 

20. X. 1909. Sensorium und Sprache vollig frei. Temperatur normal; rechtes 
Bein und rechter Arm werden leidlich gut und mit mittlerer Kraft wieder bewegt. 
Die Spasmen, besonders im Arme geringer. Am gestrigen Tage BewuBtlosigkeit, 
kleiner, kaum ftihlbarer, sehr frequenter (152) Puls, Temp. 40,7°, starker SchweiB- 
ausbruch; die linke Korperhalfte erschicn gelahmt (schlaff), heute linker Arm und 
Bein normal; Augen werden gut bewegt; am Abend zuvor nach rechts gerichtet. 

22. X. Der rechte Unterschenkel kiihl, der FuB blaurotlich verfarbt, keine 
Sohmerzen, Sensorium frei, im Ham hyaline und granulierte Zvlinder, viel Leuko- 
yten. 
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Wassermann ini Blut negative. 

23. X. Sensorium getriibt. Sehr frequenter (140), kleiner, kaum fiihlbarer Puk 

Exitus. 

Klinische Diagnose: Apoplexie, Uramie. Cystitis. 

Pathol.-anatom. Diagnose (Pathol. Inst. Dresden-Friedrichstadt): Zahlreiche 
Aspirationspneumonien in beiden Lungen. Embol. VerechluB des Hauptstammo 
der rechten Lungenarterie, altere, z. T. abgekapselte Herde in der linken Spitze. 
Hypostase in beiden Unterlappen — Schwellung der tracheobronchialen Lymph* 
diiisen. Stauung in den Nieren, kleines Kavernom in der Leber. Geringer Mil/ 
tumor; ausgedehnte Tuberkulose der Nebenhoden. Dilatation der Hamblase mit 
geringer Hypertrophie der Wandungen. Thromben im Plexus pubicus, vemarbendt 
Darmgeschwiire. 

Gehirn: Multiple Sklerose des Gehims und Riiclcenmarks in selten grofter .4m* 
dehnung. Die weiBe Substanz des Gehims ist von massenhaften grauen und graurot 
lichen Herden durchsetzt; auch in Kleinhim, Brticke, Medulla oblongata und be 
sonders stark wieder im Rtickenmark sind entmarkte sklerotische Herde nach- 
wernbar. 

Histologische Untersuchung: 

Vorbemerkung: Soweit es sich lediglich um die histologische Sicherung der 
Diagnose „multiple Sklerose 44 handelt, gebe ich die Befunde nur kurz zusamnien 
fassend wieder, verzichte auch auf Abbildungen. Ausfiihrlich besprochen und 
mit Abbildungen belegt werden sollen nur die nachgewiesenen, infiltrativen Er- 
scheinungen. 

Gefarbt wurde mit Toluidinblau, Kresylviolett, van Gieson, femer wurden an 
gewandt die Methoden von Bielschowsky , Markscheidenfarbung nach Weigert und 
Spielmeyer , die Fettfarbung mittels Sudan und Scharlachrot, die Gliafarburm 
nach Merzbacher. Holzer und Mann-Alzheimer. 

Das Markscheidenpraparat laBt in alien Teilen des Zentralnervensysteim 
massenhafte Herde erkennen. Hochgradig ist die Erkrankung des gesamten Mark 
lagers. Im Centrum semiovale selbst, das ein geradezu geschecktes Aussehen bietet. 
in der Ventrikelwandung, in den Markkegeln, an der Markrindengrenze, vielfach 
auf die Rinde iibergreifend, iiberall finden sich entmarkte Herde verschicdener 
GrdBe und Gestaltung. Zahlreiche Herde sind rundlich-oval, scharf l>egrenzt wie 
mit dem Locheisen ausgeschlagen, andere unregelmaBig begrenzt; vielfach kann 
man deutlich erkennen, daB solche unregelmaBig gestaltete Herde offenbar durch 
Konfluenz urspriinglich getrennter Herde entstanden sind. Die Entmarkung ist 
entweder eine vollstandige, oder die Herde zeigen den Charakter sogenannter Mark 
schattenherde. 

Auch in der Rinde selbst sind zahlreiche Herde nachweisbar, teilweise kleint* 
rundlich-ovale, teilweise auch von der charakteristischen Keilform: Die Basis des 
Keils an der freien Oberflache, die Spitze in den tieferen Rindenschichten. D» s 
oberste Rindenmark ist auf Strecken hin wie ausrasiert, nur stellenweise sind nock 
mehr oder minder scharf begrenzte Reste, namentlich der Tangentialfaserschicht. 
gut erkennbar. 

Im Kleinhim sind ganze Lappchen entmarkt; in der Brucke sind zahlreiche 
grdBere und kleinere typische und Markschattenherde vorhanden. Das Riicken 
mark zeigt fast auf jedem Querschnitt ein anderes Bild. Die Achsenzvlinder sind 
in den Herden groBenteils erhalten; hier findet man auch die Achsenzvlinder- 
veranderungen angedeutet, wie sie von Doinokow, Schob u. a. bei multipler Sklerose 
beschrieben worden sind: maBige bandartige Schwellung. spindelige Auf* 
treibungen; einige Achsenzylinder der Purkinjezellen zeigen groBe spindelig* 
kugelige Anschwellungen in ihrem Verlauf innerhalb der Komerechicht. 
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das gesamte Mark eine maBige, diffuse GefaBinfiltration aufweist. in den 
Markherden sieht man vereinzelte Plasmazellen auch auBerhalb der GefaBscheiden 
frei im Gewebe begen. Auch hier finden sich neben Plasmazellen und Lympho- 
cyten einzelne Pigmentzellen, selten Mastzellen. 

Riickenmark: auch die Meningen und die GefaBe des Ruckenmarks zeigen 
eine, wenn im ganzen auch schwachere Infiltration (Abb. 5). 

Sonst weisen die GefaBe auffallige Veranderungen weder an der Endothel- 
auskleidung und der Elastica noch an den iibrigen Gewebsbestandteilen auf; ebenso 
fehlt eine GefaBvermehrung. 

b) Schwester. 

Weber, Clara, geb. 19. VIII. 1865, Kindergartnerin. Die Pat. hat als Kind 
Masem und Scharlach durchgemacht; mit 6 Jahren soli sie im AnschluB an einen 
Sturz von einer Treppe 3 Tage bewuBtlos gewesen sein. Sonst soli sie sc h we re 
Krankheiten nicht durchgemacht haben. 

Anfang 1889 warden in der chirurg. Station des Krankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt, wo sie wegen eines Armbruchs untergebracht war, nervose Er- 
scheinungen beobachtet; es traten bisweilen, namentlich zur Menstruationszeit 
Ohnmachstanfalle mit leichten Krampfen (Hysteric?) auf; und etwas spa ter ist 
vermerkt (4. III. 1889): 

„Pat. hat auch auBerhalb der Menstruation hysterische Storungen (leichte 
Zuckungen, Sensibilitatsdefekte usw.).“ Sie wurde wegen dieser nervosen Erschei- 
nungen auch noch einige Zeit auf der inneren Station des Krankenhauses verpflegt. 
Die Krankengeschichte ist leider nicht mehr aufzufinden. Nach der Entlassuns: 
(EndeMarz) sollen die Ohnmachtsanfalle nur noch vereinzelt aufgetreten sein. In 
der zweiten Halfte des Jahres 1889 ist sie wegen eines Magenulcus nochinals in 
Friedrichstadt behandelt worden; in der Krankengeschichte findet sich kein Ver- 
merk liber nervose Storungen. tlber den Gesundheitszustand in den nachsten 
Jahren ist nichts bekannt. 1893 merkte die Pat., daB ihre Beine schwerer wurden; 
trotz einer Badekur verschlimmertcn s:ch diese Beschwerden; 1894 waren ihn 
Beine ganz steif. Das Gehvermogen war wechselnd, inanche Tage war das Gehen 
fast ganz unmoglich, zeitweise aber konnte sie einige Schrittegehen; im selben Jahrt* 
litt sie einige Wochen an Doppeltsehen; angeblich war sieseit derKindheit (,,nach 
den Masern“) kurzsichtig, eine Schwache des linken Auges wurde aber erst wah- 
rend der Erkrankung beraerkt. Haufig litt sie auch an Schwindelgefiihl und Kopf- 
schmerzen. Sie war wegen dieser Beschwerden vom 2. I. 1894 bis 9. I. 1895 und 
dann wieder vom 23. VIII. bis 7. XII. 1895 im Krankenhaus Friedrichstadt unter¬ 
gebracht und wurde von da am 7. XII. 1895 der Siechenabteilung der Hcil- und 
Pfleganstalt zugefuhrt, wo sie bis zu ihrem Tode dauemd vcrblieben ist. 

Nachtraglich ist mir vom Sell wager der Pat. noch angegeben worden, sie ha be 
sich ihr Leiden durch Erkaltung zugezogen (Schlafen auf dem FuBboden), doch ver- 
mag er nicht mehr anzugeben, in welche Zeit diese angebliche Erkaltung gefallen ist. 

Befund bei der Atifnahme im Siechenhaus: 

Kleine, gut genahrte, gesund aussehende Person; Brustorgane ohne nach- 
weisbare, pathologisehe Veranderungen, ebenso Bauchorgane; Urin klar, eiweiO- 
frei. Gclenke frei. 

Pupillen gleich weit, reagieren prompt auf L. u. A.; keine Lahmungserschei- 
nungen an den Augenmuskeln; kein Nystagmus; Sprache leicht skandierend: in 
den oberen Extremitaten deutlicher Intentionstremor; Gang spastisch-ataktisch; 
doch sind Spasmen in den unteren Extremitaten objektiv nicht nachweisbar. 
Patellarreflexe hoehgradig gesteigert, FuBklonus. Sensibilitat (wolil vSehmerz- 
ernpfindung gemeint) ist allgemein, besonders aber in den unteren Extremitaten 
gesteigert; Tcmperatursinn seharf ausgepragt. 
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Die Pat. ist ein bescheidenes, freundliches und anspruchsloses Madchen, die 
ihre Beschwerden mit groBer Ergebenheit tragt; sie klagt zuweilen liber heftigen 
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit; Schmerzen in den unteren Extremitaten treten 
nur zeitweise auf. 

Marz 1897. Psychisch schwacher geworden; viele Klagen iiber Schmerzen und 
ReiBen in den Beinen; rechtes Bein steif im Kniegelenk, kann auch passiv nur mit 
Miihe gebeugt werden. 

Oktober 1897. Kann jetzt wieder ziemlich gut umhergehen; Klagen iiber bald 
starker, bald weniger stark auftretende Steifigkeit in den Unterschenkeln. Ob¬ 
stipation; psychisch unyerandert. 

November 1897. Gehfahigkeit oft am selben Tage wechselnd, mitunter fast 
ganz unmoglich, mitunter einige Schritte ohne Stiitze. Sehnenreflexe an Armen 
und Beinen erhoht, keine Spasmen in den Armen, dagegen hochgradige Spasmen 
in den Beinen, deren passive Beugung sehr schwer ist, aktive Bewegungen miihsam, 
langsam, ohne Kraft; iiberlegte Bewegungen viel schwerer als z. B. Niedersetzen, 
Gelien usw. Intentionstremor stark in der rechten Hand, weniger links (Hand- 
arbeit seit einigen Monaten nicht mehr moglich). Nystagmus bei Blick geradeaus; 
sonst Augenbewegungen o. B. Sprache langsam, nicht eigentlich skandierend; 
Sensibilitat nicht gestort. 

Gedankengang etwas verlangsamt, etwas vergeBlich, gedanken- und tatlos; 
ohne lebhafte Strebungen. Keine erheblichen Defekte der Intelligenz. 

August 1898. Viel Klagen iiber Schlaflosigkeit, zeitweise unrein mit Urin 
und Kot; beschmiert alles mit Kot, sehr gleichgiiltig dariiber. 

1899. Klagen iiber zunehmende Schwache in den Beinen; ofters wieder 
unrein. 

Juli. Ober 8 Tage lang starkes Zittem der Arrae; durch Faradisation angeblich 
etwas gebessert. 

1901. Ofters Erbrechen, Appetitlosigkeit, Magengegend diffus druckempfind- 
lieh; Mageninhalt o. B. 

In den nachsten Jahren versehlimmerte sich der Zustand allmahlich; es ent- 
wickelten sich starke Spasmen an den Beinen, die Kranke konnte gar nicht mehr 
laufen, muBte dauerad eingebettet werden, da sie mit Kot und Urin sehr unsauber 
war; ging geistig mehr und mehr zuriick. 

Ini Mai 1909 konnte ich folgenden Status erheben: 

Augenbewegungen frei; nur in Endstellungen leichter Nystagmus rotatorius; 
Pupillen, rechte imd linke, reagieren prompt auf L. u. A. 

Rechte Lidspalte Spur > linke; der linke Mundwinkel bleibt bei Bewegungen 
leicht zuriick, aber keine deutliche Lahmung. Gesicht mimisch ganz unbelebt. 

Zunge gerade vorgestreckt. 

Gaumen symmetrisch gehoben. 

Arme: rechter Arm nach alien Seiten frei beweglich, keine Spasmen, linker 
Arm leicht spastisch, „federt“; leichte Contractturstellung der linken Hand, wenn 
sie ruhig steht; doch sind auch links Bewegungen noch ziemlich frei (aktiv wie 


passiv). 

Grobe Kraft: 1. <C r. 
Intentionstremor: 1. viel > r. 
Reflexe: Triceps 1. > r., nicht 
Biceps: 

Perio8t: 


3: r. = 1. \ 
it: r. = 1. / 


besonders lebhaft. 


schwach, spannt stark. 


Spontanea Aufsetzen aus Riickenlage auch mit Zuhilfenahme der Arme nicht 
moglich; auch Sitzen ira Bett nicht moglich, auf Nachtstuhl leidlich; dabei starker 
Intentionstremor in der Rumpfmuskulatur; wackelt grob hin und her. 
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Bauchdeckenreflexe r. u. 1. = 0. 

Beine: Streckspasmen (Beugung des FuBes) 1. noch etwas > r, Muskeln brett- 
hart; aktive Beweglichkeit bis auf die unvollkommenen Zehenbewegungen recht> 
fast ganz aufgehoben. Im warmen Bad Beweglichkeit angeblich etwas besser. 
ebenso tritt Beugung der Unterschenkel spontan beim Sitzen auf dem Nachtstuhl 
ein. Starke Adductorenspasmen. 

Reflexe: Patellar- und Achilles- kraftig, aber durch die spastischen Oontrae- 
turen beeintrachtigt. Kein Patellarklonus, rechts FuBklonus, links wegen dor 
Spasmen nicht auslosbar. Babinski beiderseits. 

Intentionstremor: enorm; Zunge, Kopf, Rumpf geraten bei jeder intendierten 
Bewegung in hochgradigen Tremor; in den Armen 1. starker; links geradezu schleu- 
demde Bewegungen, muB den linken Arm mit der rechten Hand stiitzen bzw. fest- 
halten; AugenschluB beeinfluBt den Tremor nicht. 

Sensibilitat: Priifung durch die starke Demenz sehr beeintrachtigt. 

Pinselberiihrungen scheinen gut empfunden zu werden; Lokalisationsvermogen 
toils wegen der mangelnden Konzentrationsfahigkeit toils aber auch wegen de> 
enormen Intentionstremors nicht geniigend priifbar. 

Tastsinn: r. Stecknadel, Schliissel, Bleistift nicht erkannt; bezeichnet Holz 
als hart; vermag auch unter mehreren Gegenstanden den richtigen nicht auszu- 
wahlen; jedoch sehr unsicher, ob wirkliche Taststorung oder Demenz Ursache der 
schlechten Resultate ist; 1. ahnlich, sagt allerdings einmal richtig „wie einSchlussel**. 

Temperatursinn: Resultate sehr unsicher. 

Schmerzempfindung: offenbar recht gut erhaiten, reagiert auf alle Sticbe 
prompt. 

Pat. ist hochgradig dement ; liegt vbllig stumpf und interesselos im Bett; oft 
unrein mit Kot und Urin. 

Marz 1911. Korperlicher Status nicht wesentlich geandert. 

Lumbalpunktion: Druck — 180. 

Nonne-Apelt = ganz leichte Opalescenz. 

Lymphocytose = negativ. 

Wassermann — negativ, ebenso im Blut. 

Okulist. Befund (Dr. Ludwig ): L. ausgesprochene temporale Atrophic, r. 
Papillengrenzen unscharf (namentlich temporal); leichte Stauung (Odem) ohne 
Blutungen. 

Psychisch: liegt ganz stumpfsinnig ohne jede Spontaneitat im Bett, zeigt fiir 
Vorgange ihrer Umgebung keinerlei Interesse, beteiligt sich nie am Gespraoh. 
antwortet aber langsam, wenn sie gefragt wird; Sprache nicht eigentlich skandierend. 
sondem nur langsam und leicht liberschnappend. Meist euphorisch, nur ganz 
selten klagt sie iiber Kopfschmerzen, Ziehen in den Beinen. Sehr starke Abnahme 
der Intelligenz; weiB ihren Namen, ihren Geburtstag, vermag aber ihren I-ebens- 
gang nicht M r iederzugel>en; drtlich richtig, zeitlich nicht orientiert. Kenntnisse 
goring, doch immerhin auch etwas mehr erhaiten, als nach dem ersten Eindruck, 
den sie macht, zu erwarten ist. 

Im weiteren Verlauf bildeten sich Beugecontracturen in Hiift- und Knie* 
gelenken; auch in den Armen nahmendie spastischen Erseheinungen zu. In psychi- 
scher Hinsicht wurde Pat. noch stumpfer, sie antwortete schlieBlich nur noch mil 
ja und nein und zeigte sonst keinerlei Spontaneitat. 

Der Ernahrungszustand ging stark zuriick; im Februar 1914 bildete sich am 
GroBenzehenballen des rechten FuBes ein Geschwiir, das immer mehr nach der 
Tiefe zu ging und einein Mai perforant sehr ahnlich sah. Dieses Ulcus wurde 
schlieBlich gangranbs, und am 2. 111. 1914 erfolgte unter hohem Fieber 
der Exitus. 
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und zwar sowohl in alteren wie in jiingeren; die Infiltration ist hier namentlieh 
an den Venen, die dicht unter der Ventrikelwand liegen, besonders stark; die GefaJ> 
sind auf weite Strecken von mehr oder minder dicken Manteln von Infiltratzellen, 
meist Plasmazellen und Lymphocyten, begleitet (Abb. 8); aber auch an den tiefer 
im Gewebe sitzenden Gefalien finden sich oft dicke Infiltrate (Abb. 9). Auch hier 
setzen sich die Infiltrate im wesentlichen aus Plasmazellen und Lymphocyten zu- 
sammen; die Infiltration ist nicht auf die GefaBwande beschrankt, sondem auch 
im umgebenden Gewebe sind haufig, meist einzeln liegende Plasmazellen 
na chweisbar. 

Auch im Ruckenmark ist die Infiltration nicht unbetrachtlich. An zahlreiehen 
GefaBen sind Plasmazellen nachweisbar und auch in den Meningen der Medulla 
spin, findet sich Infiltration mit Plasmazellen und Lymphocyten. 

Sonstige Veranderungen fehlen auch hier am mesodermalen Gewebe. 

DaB es sich in den beiden mitgeteilten Fallen um multiple Sklerose 
handelt, kann keinem Zweifel unterliegen. Das Krankheitsbild, das 
Artur W. geboten hat, erscheint vielleicht nicht ganz typisch. Man 
muB aber bedenken, daB die ausf iihrliche, im wesentlichen unter 
forensisch -psychiatrischen Gesichtspunkten gefiihrte Krankenge- 
schichte der Heil- und Pfleganstalt, die gleichzeitig einen Beitrag 
zur forensischen Bedeutung der multiplen Sklerose darstellt, aus dein 
Jahre 1901 stammt, also aus einer Zeit, wo die jetzt so erweiterten 
Kenntnisse der Friihsymptome der multiplen Sklerose noch nicht so 
sehr Allgemeingut der Neurologen waren wie heute; es ist ja auch lx - 
kannt, daB in den friihen Stadien der multiplen Sklerose die Symptome 
oft von sehr fliichtigem Charakter sind und leicht AnlaB zu Verwechs- 
lung mit rein psychogenen Storungen bieten, wie auch andererseits 
ja auf die organischen Symptome bei der multiplen Sklerose sich nicht 
selten funktionelle Symptome aufpflanzen. Die Krankengeschichte 
Friedrichstadt wieder umfaBt nur die letzten Tage vor dem Tode; bei 
dem Kranken bestand damals offenbar ein akuter, heftiger Schub der 
Krankheit; daB in solchen Schiiben die charakteristischen Symptome 
der multiplen Sklerose liberdeckt werden konnen, ist bekannt. Jeden- 
falls ist aber durch die histopathologische Untersuchung auch bei 
Artur W. die Diagnose multiple Sklerose sichergestellt. DaB die beiden 
Krankheitsbilder mit Lues etwas zu tun h&tten, dagegen spricht, ab- 
gesehen von den fur multiple Sklerose charakteristischen Befunden. 
auch die Tatsache, daB bei beiden Geschwistern die Wassermann sehe 
Reaktion im Blut negativ ausgefallen ist; bei der Schwester — bei 
Artur W. ist eine Lumbalpunktion leider nicht vorgenommen worden — 
haben auch im Liquor alle Reaktionen negatives Resultat ergeben. 
Es ist also durch die Untersuchung der beiden Falle auch der ana- 
tomische Beweis erbracht worden, daB multiple Sklerose tatsachlich 
familiar, d. h. bei Geschwistern sich entwickeln kann, was ja bereits 
auf Grund der klinischen Mitteilungen anderer Autoren kaum mehr 
bezweifelt werden konnte. 


Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dber multiple Sklerose bei Geschwistem. 


73 


Wichtiger ist aber die Beantwortung der f olgenden Frage: Sprechen 
die Befunde bei diesem Geschwisterpaar mehr fiir die exogene oder 
endogene Theorie? 

Soweit die klinischen Bilder in Frage kommen, so bieten die F&lle 
keine Besonderheiten, die in dem einen oder anderen Sinne ausgelegt 
werden konnten. DaB das Vorkommen der multiplen Sklerose bei 
Geschwistem, das im Verh&ltnis zu der Haufigkeit der Krankheit doch 
ein recht seltenes Ereignis darstellt, fur sich allein noch keinerlei Be- 
rechtigung gibt, eine endogene Atiologie anzunehmen, liegt auf der 
Hand; es ist ja auch schon von anderen Autoren darauf hingewiesen 
worden, daB heute kaum noch jemand die exogene Entstehung der 
Paralyse ablehnen wird, weil sie gelegentlich auch einmal bei Geschwistem 
beobachtet worden ist. Mit Recht konnen die Anh&nger der exogen 
infektiosen Theorie einwenden, daB doch bei Geschwistem Infektion 
aus derselben Quelle recht wohl moglich ist. 

Wenn man die histopathologischen Befunde betrachtet, so muB 
man zweifellos zu der Ansicht kommen, daB diese sicher mehr im 
Sinne der exogenen Theorie zu verwerten sind. Die infiltrativen Er- 
scheinungen, die bei beiden Geschwistem in einem fiir multiple Sklerose 
nach raeinen Erfahrangen recht erheblichen MaBe vorhanden sind, 
sprechen entschieden dafiir, daB es sich um entziindliche Prozesse, 
um nichteitrige Meningoencephalomyelitis handelt, als welche ja 
die multiple Sklerose heute von der Mehrzahl der Neuropathologen 
aufgefaBt wird; der Nachweis dieser entziindlichen Erscheinungen 
legt aber, wie ich schon oben ausgefiihrt habe, den SchluB nahe, einen 
lebenden Erreger als Ursache der Krankheit, also eine exogene Atio¬ 
logie, anzunehmen. — Fasse ich kurz zusammen: 

Die histopathologische Untersuchung eines an multipier Sklerose 
verstorbenen Geschwisterpaares hat Befunde ergeben, die zweifellos 
mehr fiir eine exogene Krankheitsursache sprechen; jedenfalls berech- 
tigt die Tatsache, daB die multiple Sklerose gelegentlich auch famili&r 
vorkommt, nicht zu dem SchluB, daB die Ursache der multiplen Sklerose 
in einem endogenen Moment zu suchen ist. 
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Zum Problem des UnbewuBten 1 ). 


Von 

Dr. Gaston Roffenstein (Wien). 

(Eingegangen am 24. Juli 1922.) 

In der psychologischen Literatur (so von Husserl , HeUpach u. a.) 
sind die verschiedenen Begriffsfassungen des UnbewuBten, bzw. 
die Elemente, Inhalte und Vorg&nge, die ais unbewuBt-psychisch ge- 
deutet oder definiert werden konnen, mehrfaeh in ausfiihrlicher Weise 
zusammengestellt worden. Die nachfolgende Aufzahlung soli nicht 
in Anlehnung an bekannte Autoren die Vollstandigkeit einer Ka- 
tegorientafel des UnbewuBten beanspruchen, sondem nur zum Ver- 
standnisse der sich daranschlieBenden methodologischen Gedanken- 
g&nge eine zwanglose Aneinanderreihung der fur unsere Zwecke be- 
deutsamen Definitionen des UnbewuBten liefem. 

Ein UnbewuBtes wird angenommen: 

1. In den Bereitschaften der Reproduktion (Ged&chtnis). 

2. In den Bereitschaften der Personlichkeit zu bestimmten Re- 
aktionsformen. 

3. Die unbemerkten Teilinhalte eines Gesamteindruckes im Bei- 
spiele von Leibniz der unbemerkten Teilgerausche des Wellenschlages, 
das ihn zum Begriffe der ,,petite perception" fiihrte. 

4. Bei dem mechanisierten, ,,automatisch“ gewordenen Handeln 
(urspriinglich vom BewuBtsein begleitetes, an Zwecksvorstellungen 
orientiertes Handeln, das durch Wiederholung sp&ter ohne BewuBt¬ 
sein richtig vollzogen wird), z. B. Ausweichen auf der StraBe, richtige 
Einschatzung von Entfernungen und Geschwindigkeiten der Fahrzeuge 
beim Uberqueren von StraBenkreuzungen usw. 

5. In den Erfahrungen des abgespaltenen Seelenlebens: Die be- 
schriebenen Falle der double personnalit^, die Erscheinungen der Hyp- 
uose mit Amnesie im Wachen und Wiedererinnerung in einer folgenden 
Hypnose, insbesondere die fur unsere Auseinandersetzung wichtige Tat- 
sache der Ausfiihning posthypnotischer Auftr^ge unter Amnesie fiir 
den Befehl, femer die psychischen Automatismen in den sogenannten 
okkulten Erscheinungen. 

6. Bei den Versuchen der Deutung und Klarung jenes Fragen- 
komplexes, die die Psychoanalyse Freuds und seiner Schule aufge- 

*) Nach einer Diskussionsbemerkung im Wiener Verein fiir angewandte 
^sychopathologie und Psychologic. 
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worfen hat. — Mit diesen logisch verwandt, doch nicht identisch, aber 
wichtig zum prinzipiellen Verstandnisse psychoanalytischer Mecha- 
nismen sind 

7. gewisse BewuBtseinsphanomene, die wir als Wirkungen von Vor- 
gangen auffasscn miissen, welche zundchst ohne BewuBtsein abliefen: 
z. B.: Es geht jemand an einem Hause vorbei, ohne dieses als solches 
zu bemerken. Unmittelbar nachher wircl eine Assoziation hergestellt, 
es tritt — scheinbar frei aufsteigend — z. B. die Erinnerung an eine 
Frau auf, die das Haus einmal bewohnte; die Assoziationsverknupfung 
wird aber nicht erlebt, da das Haus nicht apperzipiert worden war. 
Hierher gehoren auch neuere Beobachtungen von Pdtzl („Experi- 
mentelle Traumbilder“ — Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psych. 
1920): Ein Bild wird ganz kurze Zeit in das Blickfeld der V. P. gestellt, 
die wegen der Kiirze der Exposition nur Teile des Bildes bewuBt er- 
faBt, die unbemerkten Elemente lassen sich sp&ter im Traume der V . P 
nachweisen. Diese Versuche werden gem als Beweise fiir das Vorhanden- 
sein des UnbewuBten angefxihrt. Der aus diesen Experimenten bzw. 
aus der erwahnten Beobachtung des Spaziergangers erschlossene Vor- 
gang unterscheidet sich von dem einfachen Mechanismus des Gedacht- 
nisses (Pkt. 1), bzw. von der gewohnlichen Form der Assoziation da- 
durch, daB in diesen Prozessen auch die urspriingliche Aufnahme des Ein- 
druckes, der entweder unverandert ekphoriert wird oder das erste Glied 
einer Assoziationsverkniipfung wird, von BewuBtsein nicht begleitet war. 

Halten wir alle Tatsachlichkeiten des psychischen Geschehens neben- 
einander, so konnen wir unbefangen — vor jeder Theoriebildung — 
sozusagen als Zugang zum Problem, feststellen, daB es ein „Etwas“ 
gibt, das, obwohl scheinbar nicht mit BewuBtsein ausgestattet, doch 
psychische Wirkungen zu &uflern fahig ist und daB es Eindriicke gibt, 
die, obwohl ihre Aufnahme in den psychischen Fundus „unbemerkt“ 
vor sich ging, doch spater in der Psyche mit BewuBtseinsqualitat 
wiederzufinden sind. Das Problem lautet also zun&chst: wie konnen 
diese Tatsachen einer widerspruchsfreien Theorie des Psychischen 
eingegliedert werden? 

Die moglichen Antworten lauten etwa folgendermaBen: 

1. Die Antithese bewuBt — unbewmBt wird nicht zugelassen, sondeni 
es ist wohl alles Psychische bewuBt, es gibt aber Phanomene, die bet- 
nahe unbemerkt bleiben. Dabei kann auf die jedem zug&ngliche Er- 
fahrung der Abstufbarkeit des BewuBtseinsgrades hingewiesen werden, 
von der vollen Fixierung im „Blickpunkt des BewuBtseins“ bis zu 
ganz geringen Graden des Bemerkens, so daB, wie Leibniz es wollte, 
einer vergleichsweisen Anwendung von Gedankengangen der Infi* 
nitesimalrechnung bis zur Annahme von verschwindenden Graden 
BewuBtseins nichts im Wege steht. Es lftBt sich introspektiv leicht 
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feststellen, daB in vielen Fallen scheinbar unbewuBte Vorgange sich 
als schwachbemerkte, oder beinahe unbemerkte Vorgange entpuppen; 
insbesondere die ehrliche Introspektion, die ohne Hemmung durch miB- 
verstandene Personlichkeitsideale unternommen wird, bestatigt diese 
Deutung auf Schritt und Tritt. Wir kommen spater bei der Beurteilung 
der psychoanalytischen Theorie darauf znriick. — Aber diese An- 
nahme geniigt nicht zum Verstandlichmachen des ganzen Tatsachenbe- 
reiches. Den posthypnotischen Auftrag z. B., fur den It. Befehl voUige 
Amnesie besteht, als infinitesimal bewuBt zu bezeichnen, geht nicht 
gut an. Und wir konnen hier ungeachtet der vielfachen Verschiedenheit 
in der grundsatzlichen Auffassung im iibrigen Freud beistimmen, der in 
ahnlichen Theorien einen MiBbrauch des Wortes bewuBt erkennt. Wenn 
eine genaue und ehrliche Introspektion von dem angeblich bewuBten 
Element nichts wiederfindet (z. B. wie mir scheint beim vorgenannten 
Pdtzl&chen Experimente), so treffen die Worte Freuds zu: „Wir haben kein 
Recht, den Sinn dieses Wortes (bewuBt) soweit auszudehnen, daB da- 
mit auch ein BewuBtsein bezeichnet werden kann, von dem sein Be- 
sitzer nichts weiB. Wenn Philosophen eine Schwierigkeit dabei finden, 
an die Existenz eines unbewuBten Gedankens zu glauben, so scheint 
mir die Existenz eines unbewuBten BewuBtseins noch angreifbarer." 
(Freud: Einige Bemerkungen liber den Begriff des UnbewuBten in der 
Psychoanalyse, Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse 1913, 
S. 120.) 

2. Man stellt die Definition psychisch = bewuBt auf (z. B. bei Wundt) 
und verweist alles NichtbewuBte ins Physische, wonach fur dieses 
Gebiet mit physiologischen Begriffen operiert wird. Diese Methode 
ist zweifellos bequem und logisch klar, schrankt aber den Bereich mog- 
lichen psychologischen Wissens stark ein und erweist sich, wie wir 
spater sehen werden, als methodologisch nicht ganz einwandfrei. Ein 
Widerspruch zwischen Punkt I und 2 besteht iibrigens nicht. 

3. Die behaupteten Erfahrungen und Mechanismen der Freuds chen 
P&ychoanalyse werden geleugnet und es wird im iibrigen ein Standpunkt 
ad 1 oder 2 eingenommen. Hier ist die Stelle fiir die prinzipielle Be- 
merkung, daB es fiir die Erklarung der Wirkung nichtbewuBter Inhalte 
zunachst gleichgultig sein kann, ob dieses NichtbewuBte durch Spaltung 
in der Hypnose oder durch Verdrangung nach Freud nichtbewuBt ist. 
Der weitergehende Begriff des UnbewuBtsein Freuds als etwas vom 
BewuBtsein toto genere Verschiedenes, wird spater erortert werden. 
Diese Antwort erledigt also das Problem in keiner Weise. 

4. Es wird ein BewuBtpsychisches und ein UnbewuBtpsychisches 
strikte angenommen — in scharfer Auspragung bei Freud und neuestens 
bei Kronfeld. ( Kronfeld : Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis, 
Springer 1920) zu finden. Diese Erklarung ist der ad 2 entgegen- 
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gesetzt. Hfer stellt sich naturgem&B die Frage ein, was derm das Kri- 
terium des Psychischen sei, wenn das BewuBtsein das Psychische nicht 
erschopft. 

Zusammenfassend konnen wir somit sagen: Alle die schwachbe- 
merkten, undeutlich bemerkten Elemente, mit „geringer BewuBtheit“, 
von ,,geringer BewuBtseinsintensit&t" geben theoretisch gar keine 
Schwierigkeit, sie sind sowohl psychisch als auch bewuBt. Weiters: 
Definiert man psychisch = bewuBt, so folgt ex definitione das Nichtvor- 
handensein des UnbewuBten. Aber die Einreihung aller oben genannten 
Erscheinungen ins Physische ist zumindest unbefriedigend. Bei der 
einfachen Disposition der Erinnerung geht es leidlich noch, ebenfalls 
bei den automatisch gewordenen Handlungen, wo angenommen werden 
kann, der Automatismus, d. i. der durch Gbung reflexartig gewordene 
ProzeB, konne nunmehr mit Ausschaltung des BewuBtseins vor sich 
gehen. Aber wenige Schritte weiter ist es nicht mehr ganz leicht. 
Es kann zwar niemand gehindert werden, von dem der Amnesie an- 
heimgefallenen posthypnotischen Auftrage als einer physiologischen 
Spur usw. zu sprechen, aber wesentlich bleibt doch, daB man sich der 
psychologischen Sprache und nicht der Sprache der Gehimsphysio- 
logie bedient, wenn man derartige Vorgange beschreibt und daB man 
unbekiimmert um die Definition sich dem Vorgange gegeniiber jeden- 
falls so verh&lt, als ob er psychisch ware. Die Definition simplifiziert 
zwar das Problem des Psychischen, ruckt aber das NichtbewuBte, 
das wir doch unwillkiirlich nach Analogie der psychischen Kategorien 
erfassen, dem Verstandnisse nicht n&her. Keineswegs aber erlangt die 
Definition die Eignung, irgendw'elche Phanomene oder Mechanismen, 
die, sei es von der psychoanalytischen Schule, sei es von nicht 
psychoanalytischer Seite behauptet werden, als nichtexistent aus- 
zuschalten. 

Umgekehrt wieder: Leugnet man die Identitat der Begriffe, so 
muB gefragt werden: wie soil Psychisches definiert werden, wit grenzt 
man Unbewu/it - Psychisches von einwandjrei Nichtpsychischem ab und 
was ist die Aufgabe der Psychologies 

Ohne in dem beschrankten Raumc die ganze Literatur durchgehen 
zu konnen, wollen wir das Problem an der Hand einer neueren Arbeit 
vornehmen, die sich um die theoretische Fundierung der Psychologie, 
um die Wissenschaftstheorie der Disziplin in der grvindlichsten Weise 
bemuht. Gemeint ist das genannte Buch Kronfelds . Wir antizipieren, 
(laB Kronfeld die Identitat psychisch = bewuBt verwirft und die fur das 
Psychische akzidenteUe Natur des Bewupiseins festlegen will. Die Schwie¬ 
rigkeit, unter dieser Voraussetzung eine klar umgrenzende und das 
Wesentliche prazise einschlieBende Definition des Psychischen zu geben, 
wird aber sofort in den teilweise widerspruchsvollen und etwas un- 
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klaren S&tzen erkennbar, mit welohen Kronfeld des schwierigen Pro¬ 
blems Herr werden will. 

Es ist natiirlich richtig, wenn Kronfeld behauptet: „Das raum- 
zeitliche Geschehen ist anderen anschaulichen Bedingungen unter- 
worfen, als das nichtr&umliche Geschehen, welches wir psychisch 
nennen.“ Aber wenn dann das Psychische bezeichnet wird als das- 
jenige, was dem Ich gehort, wenn gesagt wird, das „Ich bin“ liege formal 
allem inneren Wahrnehmen zugrunde, so wird es nicht verst&ndlich, 
wieso diese Ichzugehorigkeit oder der von Kronfeld herangezogene 
KarUsche Begriff des „reinen SelbstbewuBtseins", wenn sie auch nur 
als „formal“ zugrunde liegend gedacht werden, nicht implicite das 
BewuBtsein als fiir das Psychische konstitutiv fordern miisse, wahrend 
doch, wie wir oben bemerkten, Kronfeld an anderer Stelle die akziden- 
tette Natur des BewuBtseins erweisen will. 

Auf Seite 77 aber wird die Sonderart des Psychischen weder durch 
das BewuBtsein, noch durch das Ich definiert, sondem es wird ver- 
merkt, daB wir das Psychische „aus seinem Gegebenheitscharakter 
heraus unmittelbar als solches erkennen und vom Nichtpsychischen 
zu unterscheiden vermogen“. Mir scheint, daB auch diese Definition 
die Klippe nicht zu umgehen vermag, wie das Nichtbeumflte den Oe- 
gebenheitscharakier des Psychischen erlangen soil. Die Frage lautet: 
Wie muB ein Etwas beschaffen sein, damit wir es ungeachtet dessen, 
daB wir es weder im eigenen BewuBtsein noch voraussetzungsgemaB 
in einem fremden BewuBtsein vorfinden, in die Kategorie des Psy¬ 
chischen einreihen, also in jene Kategorie, die doch sonst nur den 
bewuBten Erlebnissen reserviert ist ? Da scheint es mir, daB in der ganz 
ungeklarten Materie, die auch durch Kronfelds emsthafteste Bemiihungen 
nicht bereinigt wird, ein Satz Kronfelds uns naher zu bringen vermag, un¬ 
geachtet seiner Unstimmigkeit gegeniiber anderen Formulierungen des- 
selben Autors. Er definiert namlich (Seite 229) das Psychische als die be- 
sondere Weise des Erfahrenkonnens . Wir wollen daraus im weiteren 
Fortgange unserer Betrachtung den scheinbar selbstverstandlichen, 
aber doch wichtigen Satz folgern: Als psychisch ist nicht nur jenes zu 
bezeichnen, das wir als BewuBtes unmittelbar und zweifelsfrei mit 
dieser Note erleben, nicht nur das dunkel, schwach, undeutlich Be- 
merkte (das aber doch als bewuBt bei gehoriger Zuwendung von Auf- 
merksamkeit, evtl. nach Gberwindung eines Widerstrebens erkannt 
wird), sondem auch jenes, das gar nicht bewuBt ist, aber das bewuBt 
werden kann, das die potentielle Moglichkeit in sich trftgt, jenen Ge- 
gebenheitscharaJcter zu erlangen , welcher das Psychische vom Nicht- 
peychischen unterscheidet. 

Mit dieser Definition sind wir weder nebulos geworden, noch haben 
wir durch die voreilige Identifizierung alles NichtbewuBten mit Phy- 
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sischem den Bereich der Psychologie ungebiihrlich eingeschr&nkt; 
wir haben die methodische Einwendung nicht zu fiirchten, daB etwas 
ins Nichtpsychische verwiesen und doch von ihm mit den Begriffen 
der Psychologie gehandelt wird. Mit einigen Beispielen: Der post- 
hypnotische Auftrag ist zwar unbewuBt, es widerspricht aber unserem 
Denken, ihn in seiner Gregebenheit als physische Spur abzutun, er kann 
jederzeit durch geeignete MaBnahmen ins BewuBtsein gerufen werden, 
er ist potentiell bewuBt. Oder: Vergessene Geschichtsdaten, die im 
Wachleben nicht reproduzierbar sind, werden durch Hypnose bewuBt, 
die Erinnerung wird aktualisiert, das ,,Vergessene" war nicht ver- 
schwunden, sondem potentiell im psychischen Fundus vorhanden. 
Ferner: Eine unbewuBte Triebeinstellung wird in der Psychoanalyse 
„aufgedeckt“, der „Widerstand“ wird iiberwunden, das UnbewuBte 
wird bewuBt, der Trieb als „eigener“ erkannt. 

Mit dieser vorl&ufigen Definition und der Deutung der dazugeho- 
rigen Beispiele, die sich uns zwanglos aus einer unbefangenen Unter- 
suchung ergeben haben, setzen wir uns aber leider in Widerapruch 
sowohl zur Freud schen Psychoanalyse als auch zu Kronfeld selbst. Auf 
die Psychoanalyse kommen wir sp&ter zuriick. Kronfeld aber wider¬ 
spricht alien seinen Definitionen des Psychischen, wenn er das Unbe¬ 
wuBte nicht zumindest als etwas potentiell BewuBtes einschr&nkt, 
sondem ganz im Gegenteil dahin kommt, von ihm als etwas „nicht 
wahrnehmungsfahig Verifizierbares", sondern nur ,, theoretissh Posiu - 
lierbares“ , ja von einer grundsdtzlichen Unuxthmehmbarkeit (aber 
nicht Unerkennbarkeit) zu sprechen. (Seite 376.) 

Nicht eine Rezension des Kronfeldachen Buches ist hier unsere 
Aufgabe (die mit der Feststellung dieser Unstimmigkeiten auch das 
auBerordentlich Wertvolle der Untersuchung in den Vordergrund stellen 
miiBte). Sondern die oben erwahnte Behauptung einer Postvlierbarkeii 
des UnbewuBten ist einer der Kernpunkte unseres Problems, weil er 
direkt in den Fragenkomplex der psychischen Kausalitat fuhrt. Denn 
die These Kronfelds wird erst durch ihre Begriindung interessant. Im 
Anschlusse an J Lipps fordert namlich Kronfeld einen liickenlosen Kau- 
salzusammenhang im Psychischen, eine geschlossene ununterbrochene 
Kausalreihe; eine solche ist aber im BewuBtsein nicht vorzufinden, 
daher erheischt jenes Postulat das weitere Postulat des UnbewuBten, 
damit das erste (durch unbewuBte Bereitschaften, auslosende Be* 
dingimgen, unbewuBte Wirkungen und Zwischenglieder) verwirklicht 
werde. Nun ist diese Forderung als eine heuristische Maxime 
gewiB von Nutzen, als Folgerung aus einer wissenschaftstheoretischen 
Pr^misse aber durchaus unrichtig. Denn der luckenlose Kausalzu- 
sammenhang im Psychischen ist weder als Forderung noch als Gegeben- 
heit durehzufiihren, weder mil der Annahme eines UnbewuBten nodi 
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ohne die Annahme eines solchen. Wenn Kronfeld seine These aus der 
psycho-physischen Natur des Menschen ableitet, so muB gerade die 
Betrachtung der psycho-physischen Zusammenh&nge eine solche Forde- 
rung strikte ausschlieBen. Und zwar aus einem sehr einleuchtenden 
Grunde: Weil n&mlich der durchg&ngige psycho - physische Paralle- 
limus auf der psychischen Seite versagt. Alle psychischen Ph&nomene 
(so nehmen wir an) haben eine physische Entsprechung, es ist aber nicht 
jeder Gehimvorgang von Psychischem begleitet. In ausfuhrlicher 
und ganz klarer Weise hat Jodi in seiner Psychologie diese Verh&lt- 
nisse dargelegt. 

Ein psychischer Vorgang kann durch etwas Psychisches bedingt 
werden, dieses Psychische kann entweder bewuBt oder unbewuBt sein, 
ein anderer psychischer Vorgang hingegen — die gemeine Erfahrung 
laBt keinen Zweifel dariiber — ist durch etwas Nichtpsychisches be¬ 
dingt. Das soli natiirlich nichts anderes bedeuten, als daB ein physio- 
logischer ProzeB einen zweiten zur Folge hat, welcher seinerseits von 
Psychischem begleitet ist (dem etwas Psychisches entspricht), w&hrend 
fur den eraten physischen Vorgang ein solches begleitendes Psychisches 
nicht zu eruieren ist. Z. B.: Ich kann die Euphorie eines Menschen 
psychisch kausal begriinden aus der Tatsache eines gelungenen Iiebes- 
abenteuers oder eines groBen Borsengewinnes usw. Aber bei der Eu¬ 
phorie eines Alkoholisierten versagt die psychische Erkl&rung voll- 
st&ndig, denn der beispielsweise angenommene Wegfall von Hem- 
mungen usw. ist keine psychische Ursache und muB selbst auf die 
Intoxikation zuriickgefiihrt werden. Die Tatsache der Intoxikation 
hat keine psychische Entsprechung. — Kronfeld aber setzt, um seine 
These zu retten, die psychische Natur jedes anregenden Seizes voraus, 
weil sonst iiberhaupt psychologische Wissenschaft nicht moglich wiirde. 
Also nicht etwa die dem Reize folgende Empfindung wird psychisch 
genannt, sondem auch demjenigen wird die psychische Qualitat 
zuerkannt, welches die Empfindung hervorruft, dem Reize und das 
alles um angeblichen wissenschaftstheoretischen Notwendigkeiten 
Rechnung zu tragen — weil sonst das Psychische zum Epiphdnomen 
herabsinken wiirde. Ich meine aber, eine Wissenschaftstheorie darf 
das psychophysische Problem nicht bekiimmem; ob das Psychische 
zum Epiph&nomen wird oder welche Stellung ihm sonst zukommt, 
ist nur Sache einer Erkenntnistheorie, im weiteren Verlaufe einer 
Metaphysik, nicht aber einer reinen Methodenlehre. Wer a priori eine 
Wissenschaftstheorie so aufbauen will, daB das Psychische darin nicht 
Epiphanomen sein darf und dementsprechend eine durchg&ngige 
KausalitAt voraussetzt, sieht sich natiirlich gezwungen, ins „Unwahr- 
nehmbare“ zu transzendieren und physiologische Vorgange zu psychi- 
sieren. Er hat aber dabei das eigentliche Problem iibersehen, das nicht 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. (> 
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lautet: wie bilde ich Zwischenglieder fur die schon vorausgesetzte un- 
unterbrochene Kausalreihe, sondern: gibt es iiberhaupt liickenlose Kausa* 
lit&t im Psychischen bzw. wie weit ist sie durchfiihrbar ? Von Psyche dort 
zu sprechen, wo weder ein bewuBter Vorgang unmittelbar vorliegt noch 
ein solcher potentiell in Frage koramt noch mit Kategorien des Be- 
wuBtseins operiert werden kann, nur um einem Postulate Rechnung 
zu tragen, das selber logisch gar nicht gefordert zu werden braucht, 
geht nicht an. Die Tatsache des Unterschiedes fiir das Entstehen z. B. 
einer hysterischen Aphonie, fur deren Zustandekommen man unbe- 
wuBte Zwischenglieder annehmen darf und einer auf circumscripter 
Rindenlasion beruhenden Aphasie ist zu naheliegend, um sie besonders 
hervorzuheben. Will man im zweiten Falle noch immer von psychischer 
Kausalit&t sprechen, so setzt man — um einer Theorie willen — phy- 
siologische Vorgange psychischen gleich, womit zwar die psychische 
Kontinuitat und Kausalitat gerettet wird, aber jedes Kriterium fur 
den Unterschied von Physischem und Psychischem wegfallt 1 ). 

Rekapitulieren wir nunmehr das Resultat unserer Untersuchung. 
Der Begriff des UnbewuBten war nach der einen Seite zu verteidigen, 
nach der anderen zu begrenzen. Die Definition psychisch = bewuBt 
war uns zu eng, weil die Umdeutung gewisser Phanomene, wie Vor- 
kommnisse in der Hypnose, Somnambulismus usw., als physiologische 
Erscheinungen mit methodologischen Inkosequenzen verbunden war. 
Wir wurden veranlaBt, alles jene, das zwar nicht aktuell bewuBt ist, 
aber potentiell bewuBt werden kann und unter jene Begriffe fa lit, die 
wie Vorstellung, Komplex usw. im systematischen Wissenschaftsaufbau 
der Psychologie untergebracht sind, als psychisch anzuerkennen, wobei, 
was selbstverst&ndlich ist, die undeutlich bemerkten, mit schwachem 
BewuBtseinsgrad ausgestatteten Inhalte usw. mit einzubeziehen sind. 

Auf der anderen Seite schien es uns ebensowenig methodise!) 
zulassig von etwas Psychischem dort zu reden, wo nichts an das Be- 
wuBte, dem Ausgangspunkte aller Trennung von Psychischem und Phy¬ 
sischem erinnert; die Unzulfissigkeit des Transzendierens ins Phy- 
sische war festzulegen. 

Wie hat man sich nunmehr zum Problem der psychischen Kausa* 
lit&t zu verhalten? Den durchgangigen Kausa lzusammenhang haben 
wir aus triftigen Griinden abgelehnt, weil rein physische Prozesse (In* 
toxikation, grobe Himlksion) uns daran erinnem, daB die Psyche von 
der somatischen Funktion des Gesamtapparates abhangig ist. Aber 

x ) Um nicht miBverstanden zu werden: Nicht etwa die psychische Natur des 
z. B. der Intoxikation folgenden Zustandes wird geleugnet, sondern die psychische 
Natur dessen, was als „Ursache“ dieses psychischen Zustandes behauptet wird. 
das naturgemaB nur als physiologischer Vorgang beschrieben werden kann und 
dem der „Gegebenheitscharakter“ des Psychischen nicht zukommt. Ahnliche 
Auffassungen in diesem Punkte entwickelt u. a. Bunge (Das UnterbewuBtsein). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zum Problem des UnbewuBten. 


83 


die heuristische Maxime, ein Stuck weit psychische Kausalitat zu er- 
kennen, bleibt aufrecht. Wir miissen uns nur darauf einstellen, psy¬ 
chische Zwischenglieder zu finden, aber jedesmal bereit sein , den Riick- 
zug anzutreten , wenn etwas rein Somatisches als Zwischenglied erkannt 
wird 1 ). 

Innerhalb dieser Einschrankung ist die Aufgabe der Auffindung 
peychischer Kausalzusammenhange eine fruchtbare; zur Bearbeitung 
dieser Aufgabe wird die Unterscheidung Kronfelds zwischen „dem Er- 
lebnis des Zusammenhanges fur den Erlebenden“ und dem ,,tatsach- 
lichen Zusammenhang“ (Seite 168) von Wert. Wir konnen diesen Satz 
erweitem: Nicht immer gibt das BewuBtsein den ursachlichen Zu- 
sammenhang wieder, das Erlebnis enth&lt manchmal den richtigen, 
manchmal den falschen und manchmal gar keinen Zusammenhang. 
Der erste Fall tritt z. B. ein, wenn ich eine Fliege verscheuche, die mich 
im Arbeiten stort, der zweite Fall, wenn der posthypnotische Auftrag 
mit einer rationalen Erkl&rung ausgefuhrt wird, der dritte Fall, wenn 
er ausgefuhrt wird ohne eine Erklarung geben zu konnen, einer plotz- 
lichen ,,Eingebung“ folgend usw. Ein solches fehlendes Verkmipfungs- 
gefuhl haben wir z. B. auch bei der scheinbar frei aufsteigenden Vor- 
stellung, die sich (siehe unser fniheres Beispiel) als assoziativ durch 
einen unbemerkten Eindruck determiniert herausstellt. Oerade dieses 
leizte Beispiel zeigt, wie psychische Kausalitat durch unbevmflte Zwischen - 
glieder verstanden und ermittelt werden kann . 

Und von hier werden wir auch zwanglos jene Falle verstehen konnen, 
wo mehrere unbewuBte Zwischenglieder eingeschaltet sind, aber auch 
jene, wo das NichtbewuBtsein oder die „Abblendung“, das „Nicht- 
bemerkenwollen“ die Folge einer Ablehnung, eines Abdr&ngens, einer 
„Verdr&ngung“ ist, also jene Falle, die in der Freudochen Psychoanalyse 
beschrieben werden. 

Die friiher erwahnte Moglichkeit um die Anerkennung des Un¬ 
bewuBten herumzukommen, namlich die Nichtanerkennung alles dessen, 
was wir als den „Psychoanalytischen Bereich u bezeichnen konnen, 
haben wir schon aus dem Grunde abgelehnt, weil auch andere Vor- 
kommnisse das Problem des UnbewuBten auferlegen; wir miissen 
aber an dieser Stelle der Untersuchung noch hinzufiigen, daB gewisse 
Beobachtungen des Alltags, welche Freud in seiner so bekannt gewor- 
denen „Psychopathologie des Alltagslebens“ beschrieben hat bzw. 


1 ) DaB man auch bei unzweifelhaft organischen Erkrankungen gewisse Mecha- 
nismen und Inhalte wiederfindet, was z. B. von psychoanalytischer Seite ( Bleuler , 
Schilder) fiir die progressive Paralyse mehrfach behauptet wurde, beweist nattirlich 
nichts gegen die organische Atiologie und somit auch nichts gegen den verursachen- 
den Charakter des somatischen Prozesses, welchem ein psychisches Korrelat nicht 
entspricht, somit auch nichts fUr die psychische Kausalitat auf diesem Gebiete. 
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deren Deutungen sich jedem Beobachter als richtig aufdrangen. Da- 
mit ist die Anerkennung des ganzen Geb&udes der Psychoanalytik 
noch lange nicht vollzogen, aber die Koboldstreiche des vom deut- 
lichen BewuBtsein „Abgedrangten“ und nicht gem Eingestandenen. 
Peinlichen usw. in der Form des Verlesens, Versprechens, Vergessen- 
u8w. und in den Ausdrucksarten des Witzes dr&ngt sich jedem auf, 
der imstande ist, ehrlich auch die peinlichen Seiten des Lebens zu 
apperzipieren. Zu dem kommt noch etwas, das geeignet ist, die Psycho¬ 
analyse der sonstigen Psychologie anzugliedero (entgegen den Absichten 
ihres Begriinders, der die Theorie als eine „metapsychologische“ weit 
von allem bisherigen Wissen abriicken mochte — was ihm allerdings 
in den letzten Dingen nur allzusehr gelingt). Die Verdr&ngung kann 
namlich zwanglos aus der schon von Herbart bemerkten Tatsache der 
gegenseitigen Hemmung der Bereitschaften erkl&rt werden und es 
macht gar keine Schwierigkeit, diese Hemmung, die im Zusammen- 
hang mit der „Enge des BewuBtseins“ immer verstanden war, sich 
durch affektive Bereitschaften verst&rkt zu denken. DaB Affekte, In- 
teressen den Vorstellungsablauf beherrschen, war immer bekannt; 
es ist nur die negative Seite desselben Sachverhaltes, wenn Nicht- 
interesse, aber auch gegensatzliche Affekte eine Vorstellung vom Be¬ 
wuBtsein abdrangen, einen Affekt am Ausleben hindern. Es ware eine 
dankenswerte Aufgabe, die aber nicht mehr in den Rahmen dieser 
Arbeit fallt, zu zeigen, wie auch andere Mechanismen, wie z. B. der der 
Verdichtung oder Verschiebung Analogien in der Normalpeychologie 
aufzuweisen haben. Das Ph&nomen der Verdichtung ist auch bei der 
oberflachlichsten Untersuchung eines Traumes nachzuweisen, ebenso 
kann sich jeder — ungeachtet aller theoretischen Zweifel — da von uber- 
zeugen, wie unabgeschlossene Gedankengange im Traume sich Aus- 
druck erzwingen, insbesondere jene, die wegen Peinlichkeit unabge 
schlos8en blieben oder weil deren Aussprechen oder Zuendedenken 
mit den ethischen Grunds&tzen der Person in Widerspruch kkme. 
Solche Beobachtungen konnen sogar mit der erstaunten Frage schlieBen: 
Wie konnte ich daran nicht denken, wie konnte ich so etwas iibersehen ? 
Die Existenz also von unbeumfiten Faktoren, welche Traumelemente, Ver- 
sprechen, Witze, Erinnerungslucken, „frei aufsteigende“ Vorstellungen, 
aber auch Handlungen determinieren, imd die gelegentlich als Bestand- 
teile des eigenen Ich erkannt werden, somit den eigenen „Gegeben- 
heitscharakter“ des Psychischen erlangen konnen, ist auBer allem Zweifel. 
Ob wir diese determinierenden Faktoren als urspriinglich unbewuBt, 
halbbewuBt, undeutlich bemerkt oder ganz unbemerkt bezeichnen, 
ist irrelevant. Die Vorkommnisse, welche die Psychoanalytik beschreibt, 
verhalten sich im allgemeinen — auf dieser Stufe der Betrachtung — nicht 
viel anders als andere Vorkommnisse im Psychischen; es war nur das 
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Verdienst Freuds , auf das Moment des Abdr&ngens vom BewuBtsein 
wegen affektiver Widerstande nachdriicklichst aufmerksam gemacht 
zu haben. 

Wir haben soeben mit wenigen Andeutunger. versucht, Gegenst&nde 
des psychoanalytischen Bereiches unserem iibrigen psychologischen 
Wissen anzugleichen. Fur die oben gebrachten Beispiele war es nicht 
allzu schwer. Eines vor allem erleichterte uns das Verst&ndnis: Die 
Evidenz durch Selbstbeobachtung. Damit sind wir aber schon zu 
einem weiteren wesentlichen Problem des UnbewuBten vorgedrungen. 
Haben wir uns n&mlich auch zur Annahme eines UnbewuBten gezwungen 
gesehen, so stellt sich sofort die Frage ein, wie denn ein solches Unbe- 
wuBtes zu erfahren sei bzw. welche Kriterien fiir dieExistenz einer behaup- 
ieien UnbewuBten Ablaufsweise und fur die Richtigkeit einer bestimmten 
Formulierung anzulegen sind. Mit anderen Worten, es handelt sich 
um eine Methodologie der Psychologie, und zwar zun&chst der Psycho¬ 
logic iiberhaupt. 

In diesem Zusammenhange ist der Begriff des ,,genetischen Ver- 
8tehens“ gepragt worden (siehe Jaspers , Allgemeine Psychopatho- 
logie, Julius Springer). Jaspers will das Verstehen in der Psychologie 
dem kausalen Erklaren in der Naturwissenschaft gegenuberstellen. 
Ohne hier in extenso bei diesen methodologischen Fragen verweilen 
zu konnen, mussen wir doch der Aufstellung Jaspers' entgegenhalten, 
daB beide Verkniipfungsweisen auch im Psychischen moglich sind und 
einander nicht ausschlieBen (Jaspers nimmt namlich psychische Kau- 
salitat nur dort an, wo kein verstandlicher Zusammenhang besteht 
und wendet im iibrigen das kausale Erklaren nur auf den somatischen 
ProzeB an). Wir wollen aber daran festhalten, daB immer dort von 
Kausalitat gesprochen werden kann, wo Ereignisse nach Regeln auf- 
einander folgen; es ist dabei fiir die rein methodische Frage vollkommen 
gleichgiiltig, ob die Kausalit&t nach Kant als denknotwendige Kategorie 
oder nach Stuart Mill als das Ergebnis der haufigsten Induktion auf- 
gefaBt wird 1 ). Der „verstandliche Zusammenhang“ kommt nur im 
Psychologischen hinzu und fehlt selbstredend im ganzen nichtpsychischen 
Tatsachenbereiche, aber die Moglichkeit eines erlebbaren Zusammen- 
kanges schlieBt die Tatsache nicht aus, daB man gerade auf Grundlage des 
Erkennens sinnvoller Zusammenhange dariiber hinaus in denselben 
Zusammenh&ngen kausale Beziehiuigen, namlich regelmaBig wieder- 
kehrende Ablaufe feststellen kann. Der verstandliche Zusammenhang, 
das „ver8tehende Erleben“ usw. sind eine Quelle der Erkenntnis, 


l ) Siehe dazu Paul Barth (Philosophic der Geschichte als Soziologie 2. Aufl. 
^15, S. 69/70), der die Untersuchung fiir die Moglichkeit einer auf Psychologie 
aufgebauten Soziologie durchgefiihrt hat. 
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konstituieren den Erkenntnisgrund fiir die Aufstellung kausaler 
GesetzmaBigkeiten und dies unter anderem auch aus dem Grunde, 
weil gerade die Moglichkeit des genetischen Verstehens die Gleieh- 
artigkeit der Vorkommnisse innerhalb einer Schwankungsbreite vor* 
aussetzt. 

Bei dieser Betrachtungsweise komrat es also auf ein Erleben von 
Zusammenhangen hinaus. Eine kurze Gberlegung zeigt uns aber, 
daB diese Methode durch „ Verstehen" erstens nicht immer ganz zu- 
verlassig ist und zweitens die Aufgabe einer Psychologie nicht erschopft. 
Ihre Zuverlassigkeit ist durch die Gefahr in Frage gestellt, daB man 
haufig etwas ,,verstanden" zu haben glaubt, was spater ein anderem 
besseres Verstehen herausfordert und daB Menschen im allgemeinen ge- 
neigtsind, aus dereigenenpsychischen Anlage heraus zu „verstehen“, also 
introspektiv beobachtete Ablaufweisen auf andere zu projizieren. DaB 
aber zweitens die Feststellung von psychischen Abfolgen an das Ver¬ 
stehen nicht gebunden ist, zeigen z. B. die Tatsachen, die aus der Er- 
zahlung von Personen bekannt werden, welche aus grofler Hohe herab- 
gestiirzt waren und wahrend der kurzen Fallzeit ihr ganzes Leben an 
sich voriiberziehen sahen. Die Tatsache einer solchen Koinzidenz und 
der Glaube daran ist durchaus nicht an ein „genetisches Verstehen 44 ge¬ 
bunden, da das „einfuhlende Erleben" gliicklicherweise nur wenigen 
ermoglicht wird. Wollte man aber meinen, es konnte jemand den 
Zusammenhang „ verstehen", auch ohne gerade selbst einmal herunter- 
gefallen zu sein, so ware zu antworten, daB das ein recht hypothetisches 
„ Verstehen" ware. Das gleiche gilt fur das Erleben Ertrinkender usw. Intro- 
spektive Beobachtungen anderer miissen sich also auch dann Eingang 
in ein psychologisches Wissen erzwingen, wenn ein mitfiihlendes Ver¬ 
stehen (sei es wegen der besonderen Situation, sei es wegen der star- 
keren Abweichung der psychischen Konstitution) ausgeschlossen ist 
oder nur in Ansatzen vorliegt. Sache einer besonderen Technik muB es 
natiirlich sein, die Introspektion von alien Irrtiimern zu befreien; die Grenze 
ihrer Anwendbarkeit mag fraglich sein, aber in letzter Instanz ist sie sou- 
ver^n. Der Satz Jaspers': „ Je weniger zwingend die Daten das Verstehen 
im bestimmten Sinne herausfordem, desto mehr deuten, desto weniger ver¬ 
stehen wir“ ( Jaspers , l.c. 147) ist im allgemeinen richtig, aber die 
Einschrankung im Falle des Erfahrens durch Mitteilung von Ergebnissen 
der Introspektion eines fremden BewuBtseins darf innerhalb der gebotenen 
Grenzen gemacht werden. Wir werden sp&ter sehen, daB das „Bekannt- 
heitsgefiihr 4 des Analysierten unter Umst&nden als Kriterium fur die 
Richtigkeit einer psychologischen Behauptung wird herangezogen 
werden miissen, auch dann, wenn ein „Verstehen" durch den Beob- 
achter sich nicht einstellen will. Einen Zweifel gegen das evidente 
Erleben psychischer Ablaufe pflegen wir im allgemeinen gegen 
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den Erlebenden nicht aufrechtzuerhalten. Niemand kann besser wissen 
als ich selber, ob ich derzeit in heiterer oder trauriger Stimmung 
bin, ob ich den Verlust einer Geliebten betrauere oder mich dariiber 
freue. Wenn jemand in Anwendung interpretierender Psychologie 
aus Anzeichen das Gegenteil des von mir Angegebenen behaupten 
wollte, so konnte er zundchst insofem recht haben, als ich meinen Zu- 
stand am Anfang „verkennen“ kann, ihn evtl. mir nicht eingestehen 
will usw.; es ware moglich, daB Anzeichen einer Verliebtheit, eines 
Argers, einer Trauer vorliegen, die erst spater voll ins BewuBtsein treten 
werden. Sache einer Technik ist es, dies oder anderes ausf indig zu machen. 
Die Frage lautet nur: Kann eine solche Behauptung des Beobachters 
aufrechterhalten werden, wenn die „gereinigte“ Introspektion des 
Beobachteten sie verwirft ? Die Frage wird im aUgemeinen vemeint. 
Jaspers sagt mit Recht: „Die verstehende Psychologie endet im Prinzipe 
an den Grenzen des BewuBtseins“ (1. c. S. 191). Ist aber dariiber hinaus 
nock Psychologie uberhaupt mdglich'i 

Wir sehen, daB wir mit diesem kleinen methodischen Exkurs zum 
Problem des UnbewuBten zuriickgekehrt sind. Denn wir fragten oben, 
welche Kriterien fiir die Existenz einer behaupteten unbewuBten Ab- 
laufsweise bzw. fur die Richtigkeit einer bestimmten Formulierung 
anzulegen sind und fanden zun&chst als Kriterien im Psychologischen 
uberhaupt das genetische Verstehen des Beobachters, die Introspektion 
eigener Ablaufe (die evtl. durch Aufmerksamkeitszuwendung aus un- 
bemerkten zu bemerkten gemacht werden konnen) und die zuverlassige 
Mitteilung der Introspektion des fremden Ich. Zur Frage, ob es auch 
andere Erkenntnisquellen und Kriterien gibt, werden wir durch die 
Kenntnisnahme der psychoanalytischen Gedankengange veranlaBt. 
Hatten wir uns namlich oben ein Stuck weit im psychoanalytischen 
Bereiche ohne weiteres zurechtgefunden und sagten wir oben, daB auf 
einer bestimmten Stufe der Betrachtung die Vorkommnisse dieses Be- 
reiches ohne weiteres unserem sonstigen Wissen anzugleichen sind, so 
belehrt uns ein weiteres Studium der Freud schen Gedankengange, daB 
eine solche Kontinuitat im Begreifen unterbrochen wird. Die Freuds che 
Konzeption des UnbewuBten macht dieses vom BewuBtsein in jeder 
Weise unabhangig, stellt es ab einen ganz anderen Bereich dar und erlaubt 
nicht, es unserem Begriffe des UnbewuBten zu subsumieren, Auch Jaspers 
sieht sich veranlaBt von „als ob verstandlichen Zusammenh&ngen“ zu 
reden und von ihnen auszusagen, sie seien auf Nichtexistentes bezogen. 
Dem hat Kronfeld zun&chst mit Recht entgegengehalten, daB Freud sich 
nicht das Erleben von Zusammenhangen, sondern den Zusammenhang des 
Erlebens zur Aufgabe gestellt hat (S. 383), womit er wohl ausdriicken 
will, daB ein „Verstehen“ nicht das Wissenschaftsziel Freuds sei, in- 
dem ja nach einer friiher zitierten Stelle Kronfelds das UnbewuBte 
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gar nicht ,,wahmehmungsfahig verifizierbar“, sondemnur „theoretisch- 
konstruktiv postulierbar“ sei [S. 327 —328 1 )]. 

DaB diese Forraulierung mit der Kronfeld schen Definition des 
Psychischen eine Unstimmigkeit ergibt, haben wir schon angedeutet. 
Jetzt interessiert uns nur die Frage, wie das UnbewuBte erkannt werden 
kann und wie dieses angeblich Erkannte gegen Anfechtungen zu ver 
teidigen ist, wenn psychisehe Wahmehmnng, Verstehen, Instrospektion 
auszuschalten sind, also, wie wir oben formulierten, welche anderen Er- 
kenntnisqudlen es gibt'i 

In diesem Zusammenhange erinnem wir uns, daB Psychoanalyse 
zweierlei bedeutet: eine Theorie und eine Methode. Die Theorie erklart 
Symptome von Neurosen und Psychosen und fiihrt sie auf UnbewuBt- 
psychisches (Triebe, unbewuBte Erinnerungen) durch Interpolation von 
unbewuBten und „vorbewuBten“ Zwischengliedem zuriick; daruber 
hinaus erklart sie alle Kulturerscheinungen, hat also, wie Max Scheler 
sagt, einen ^geschichtsphilosophischen" Aspekt. Die Methode hingegen 
ist das Mittel geworden, um jene Theorie zu machen; sie beruht auf 
freiem Assoziieren mit Ausschaltung der Kritik (die sog. psychoana- 
lytische Grundregel) und weiterhin auf Deutung von Traumen teils 
durch dieselbe freie Assoziation, teils durch Symbolubersetzungen, 
welche selbst wieder teils durch freies Assoziieren, teils aus sonstigen 
Zusammenhangen erschlossen wurden. Also wir fragen: Kann die 
psychoanalytische Methode an sich zu unanfechtbaren Ergebnissen 
fuhren 2 )? In der oben genannten Diskussion fiber die Psychoana¬ 
lyse 8 ) ist das Problem neuerlich mit Ausfuhrlichkeit erortert worden, die 
Frage der Methodik und der Wahrheitskriterien insbesondere von 
Alters und mir. 

Sieht man sich die Resultate an, die bei der Anwendung der peycho- 
analytischen Methoden hervorgehen, und fragt nach der Sicherheit 
ihrer OeUung, so sind mehrere F&lle zu unterscheiden, die man in einer 
Art Skala anordnen kann. Es handelt sich zun&chst manchmal uni 
,,verst&ndliche“ Zusammenhange auch im engeren Sinne von Jaspers , 


x ) Allerdings meinen einzelne Anhanger Freuds , insbesondere Schdder, es 
handle sich auch bei der Psychoanalyse um einftihlbare Zusammenh&nge. Siehe 
daruber die Bemerkungen Schilders in der Diskussion iiber die Psychoanalyse 
(Abhandlungen aus der Neurologie Heft 16, S. Karger 1922) imd meine Berner 
kungen dazu in derselben Veroffentlichung. 

2 ) Es ist nicht ohne Interesse, daB Kronfeld selber es war, der diese Frage 
vemeint hat. Siehe dazu Kronfelds Kritik im Heft 3 von Band II der „Abhand- 
lungen zur psychologischen Padagogik“ bei Wilhelm Engelmann. Eine Gegen- 
kritik erfolgte durch den Autor im Jahrbuch fttr psychoanalytische For- 
schungen Band IV. Siehe dazu femer Bleuler 9 Die Psychoanalyse Freuds (das* 
selbe Jahrbuch Band II). 

3 ) 8. Karger 1922. 
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wo also das genetische Erleben einen anderen Geltungsgrund iiber- 
fliissig macht; oder es fallen der Analysierte und der Beobachter zu- 
sammen und es gehort bloB einige Ehrlichkeit und der Wille 
zur Selbsterkemitnis dazu, um Vorgange zu agnoszieren, die nicht 
unbewuBt im strengen Sinne sondern mit geringer Aufmerksam- 
keitsbesetzung ausgestattet waren. Oder aber: Das Vergessen von Ein- 
driicken, Szenen, Erlebnissen reduziert sich zumeist auf eine „Ab- 
sperrung“. So, wenn der Patient nachher sagt: Das hab’ ich eigentlich 
immer gewuBt, nur nicht daran gedacht (Freud, Sammlung kleiner 
Schriften zur Neurosenlehre, 4. Folge, 1918). Noch weiter auf der 
Stufenleiter liegt der Saohverhalt, den Freud folgendermaBen beschreibt: 
„Man findet auf der Hohe des Wideretandes die verdr&ngten Trieb- 
regungen, von deren Existenz und M&chtigkeit sich der Patient durch 
solches Erleben iiberzeugt“ (1. c. S. 452). 

In alien diesen Fallen hatte die psychoanalytische Methode etwas 
geliefert, das so verifiziert werden kann, wie jeder beliebige andere Zu- 
sammenhang: durch einfiihlendes Erleben oder durch Introspektion 1 ). 
Das friiher Unbemerkte oder UnbewuBte wird dann bewuBt, also als 
„eigen“ agnosziert, als dem „Selbst“ zugehorig anerkannt, also vom Stand- 
punkte des Beobachteten: mea res agitur. Obrigens ist die Frage, ob die 
Methode es gewesen ist, die zu den Ergebnissen gefiihrt hat, ist in diesem 
Zusammenhange gleichgultig: das Kriterium fur die Wahrheit ist jeden- 
falls nicht der Methode selbst entnommen worden. Die Existenz des 
UnbewuBten erforderte in diesen Fallen kein anderes Kriterium der 
Wahrheit als die Existenz von BewuBtem. Das UnbewuBte entsprach 
unserer Definition als potentiell BewuBtes. 

Anders liegt hingegen die Sache in jenen zahlreichen Fallen der Be- 
obachtung, wo Patienten, die aus einer Psychoanalyse entlassen sind, 
eingestehen, sie hatten sich sehr bemiiht, die ihnen vorgelegten Dinge 
zu akzeptieren, bei vielem „gutem Willen“ hatten sie „manchmal“ 
„teilweise“ die Komplexe so ungefahr als ihre Komplexe ansehen 
konnen, ebenso vielleicht Verschiebungen, Identifizierungen usw. usw.; 
das sichere, lebendige Gefiihl des Erlebens eigener Erlebnisse hatte 
ihnen aber gemangelt, das Verstehen ware mehr ein logisches als ein 
psychologisches gewesen, die Deutungen waren ja recht plausibel, 
aber nicht zwingend; man gewinnt vor allem den Eindruck, daB die 
unterdruckten Triebe usw. nach Beseitigung des „Widerstandes“ 
keineswegs mit jener Starke ins BewuBtsein „umgesetzt“ wurden, 
welche ihnen der Theorie gemaB entsprechen sollte — soweit iiber- 
haupt von einer „Umsetzung“ ins BewuBtsein die Rede sein kann. 
Hier befinden wir vms auf der Stufenleiter schon in jenem Bereiche, 

*) Die Anerkennung durch die V. P. enthebt uns — wie oben bemerkt — 
der Pflicht, in jedem Falk den Vorgang genetisch verstehen zu miissen. 
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wo das „Verstehen“ des Beobachters sowohl als des Beobachteten 
ausbleiben, wo Psychologie zur Deutung wird. 

Noch krasser im Bereiche der Deutung, ja des Unwahrscheinlichen 
bewegen wir uns in jenen Fallen, von denen Freud selber zugibt: „Zu- 
sammenhange, Beziehungsvorgange, Phantasien 1 2 ) waren niemals be- 
wuBt, die Uberzeugung, die der Patient erwirbt, ist von einer solchen 
Erinnerung ganz unabh&ngig.“ (l.c. S. 462). 

Es geniigt natiirlich nicht, wenn der Patient ,,das Ausbleiben der 
Bekanntschaftsempfindung gegen deren Annahme nicht verwertet 4 ’, 
ira Gegenteil, selbst die erworbene Uberzeugung, die sich trotz mangeln- 
der Erinnerung doch angeblich einstellen soil, bedarf einer genaueren 
ph&nomenologischen Untersuchung, worauf wir noch am SchluB zuriick- 
kommen. Den Mangel jeglichen Erinnerungsgefuhles bestatigt Freud 
selbst auch an anderen Stellen, so z. B. in den Satzen: „Fur eine Ail 
von iiberaus wicktigen Erlebnissen, die in sehr friihe Zeiten der Kind- 
heit fallen und seinerzeit ohne Verstandnis erlebt worden sind, nach- 
traglich aber Verstandnis und Deutung gefunden haben, lafit sich eine 
Erinnerung meistens nicht erwecken“ (S. 444), oder: „Gewisse Infantil- 
szenen werden nicht als Erinnerungen reproduziert, sondem sind Er- 
gebnis8e der Konstruktion u 2 ) (1. c. S. 632). Und bei der Beurteilung der 
Atiologie einer Kindemeurose muB Freud offen bekennen, daB man 
die Symptomatik der darin beschriebenen Wolfsangst, der EBstdrung 
usw. auch anders erklaren konne (Seite 700), woraus vor allem die 
wichtige Tatsache folgt, daB es derzeit scheinbar kein Mittel gibt, um 
in gewissen Fallen, bei Anwendung derselben Methode, zu erkennen, 
ob ein Zusammenhang im UnbewuBten im Fretzdschen, AdZerschen oder 
Jung schen Sinne vorliegt. DaB femer bei der angenommenen Patho- 
genese der Schizophrenic oder Melancholie jede Kontrolle durch ein 
vollwertiges BewuBtsein in Wegfall kommt, liegt auf der Hand. 

Welche Wahrheitskriterien vermag also die psychoanalytische 
Methode an sich zu liefem, unabhangig von anderweitigen Best&ti- 
gungen ? Zunachst finden wir eine Erkenntnisquelle ganz irrationaler 
Art, die wir wie jeden „Intuitismus“ aus einer Wissenschaftsmethodik 
ausschlieBen rniissen: „Wie der Receiver die von Schallwellen ange- 
regten elektrischen Schwankungen der Leitung wieder in Schallwellen 
verwandelt, so ist das UnbewuBte des Arztes befahigt, aus den ihm 
mitgeteilten Abkommlingen des UnbewuBten dieses UnbewuBte. 
welches die Einfalle des Kranken determiriert hat, wieder herzustellen“ 3 ) 
(S. 405). Beachtenswerter ist hingegen die von Freud als Beweis hin- 

1 ) Von mir gesperrt. 

2 ) AUes von mir gesperrt. 

3 ) Dieser angebliche ProzeB ist natiirlich mit „genctischem Verstehen 4 * nicht 

zu verwechseln. 
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gestellte Behauptung, daB „die groBten und die kleinsten Probleme 
und Sonderbarkeiten der Krankengeschichte ihre Losung in der einen 
Annahme finden und daB alles auf die Konstruktion zu konvergieren 
scheint“ (S. 634). Aber leider bedarf dieser „Beweis“ mehrfacher 
wesentlicher Einschr&nkungen. Tr&ume und Einfalle sind lenkbar , 
konstellierbar; die Suggestion kann eine sehr erhebliche Rolle spielen, 
nicht nur fiir das Zustandekommen eines scheinbaren Uberzeugungs- 
gefuhles, sondem auch fiir das Zustandekommen von Traumen und Ein- 
fallen 1 ). Femer gewinnt man aus der Lektiire psychoanalytischer 
Schriften, selbst der Meisterwerke des Schopfers, den Eindruck, daB 
ununterbrochen eine Deutung die zweite stiitzt; kaum ist eine Deu- 
tung — vorl&ufig noch ohne gesicherten Beweis — hergestellt, so daB man 
eine weitere Bestatigung erwartet, wird schon die erste, noch lange 
nicht erhartete Deutung zur Stiitzung einer weiteren verwendet und 
so in einem Kontinuum, das gelegentlich zum Zirkel wird. Hinzu kom- 
men noch mannigfache Schwierigkeiten im Begriffe des UnbewuBten. 
Einerseits soil das UnbewuBte eigenen Gesetzen folgen, die sich von 
denen der bewuBten Seelent&tigkeit in weitem AusmaBe unterscheiden. 
Anderseits aber fordert die Theorie ein BewuBtmachen des patho- 
genen Elementes, eine Uberwindung des Widerstandes, also ein Ab- 
tragen der Mauern, welche die beiden Bereiche trennt, was notwendig 
doch an eine Kontinuit&t der ganzen Personlichkeit glauben lieBe, 
an eine ihrer Wesensart nach doch nur vorubergehende Spaltung, an 
eine Zugehorigkeit der Materialien beider Bereiche zu ein und derselben 
Erlebnismasse, zu einer empirischen Personlichkeitseinheit, fiir die 
dating notwendig die For derung des ErinnerungsgefuMes und der 
Anerkennung gelten mufite. Es befremdet auch z. B., daB unter den 
Gesetzen des UnbewuBten das „Lust- und Unlust - Prinzip“ an- 
gefuhrt wird, im Gegensatze zum Realitatsprinzip des BewuBtseins, 
wahrend man sich bei aller Wichtigkeit des Unterschiedes der beiden 
Prinzipien ein unbewuBtes Lust- oder Unlustgefiihl nicht gut vor- 
stellen kann 1 ). 

Auch die ganz unbiologische Annahme gehort hierher, nach welcher 
der Saugling den Trieb zuerst durch Halluzination des Triebzieles be- 
friedige und erst dann zum realen Objekt greife, eine Annahme, die 
Freud zur Erkl&rung der halluzinatorischen Psychosen und der 
Trftume verwertet und auch seiner Theorie des NarziBmus zugrunde 


J ) Siehe dariiber die ausflihrlicheren Bemerkungen in der Diskussion uber 
<iie Psychoanalyse 1. c. 

*) Man halte dem nicht entgegen, die Theorie meine damit nur die Tatsache, 
daB Vorstellungen vom BewuBtsein abgedrangt werden, damit nicht im Beumfitsein 
Unlustentbindung erfolge; denn dann ware das BewuBtsein, aber nicht das Un¬ 
bewuBte im Besitze des Lustprinzips. 
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legt. Dagegen hat schon Blevler mit richtigen Argumenten pole- 
misiert 1 ). 

DaB femer beim Ausbleiben des Erinnerungs- oder Bekanntheits- 
gefiihles, bei fehlender Anerkennung der Deutung durch das Selbst des 
Patienten, die Dynamik der Heilung der Theorie entsprechend nickt 
klar ist, sei hier nur gestreift 2 ). Femer muB geleugnet werden, daB 
die volkerpsychologischen Untersuchungen Freuds zu einer Best&- 
tigung der Neurosen-Psychologie geworden sind. Denn liest man 
Freuds „Totem und Tabu“ (2. Aufl. 1920) oder gar Freuds „Massen- 
psychologie und Ich-Analyse“ (1921) aufmerksam durch, so findet man, 
daB von einer Best&tigung durch die Volkerpsychologie, von einer wirk- 
lich unabhangig festgestellten Parallelitat der Vorgange keine Rede 
sein kann. Sondern Freud hat alle von ihm als wahr erkannten neuro- 
tischen Mechanismen, Triebeinstellungen und Inhaltsbeziehungen auf 
die von den Ethnologen oder Massenpsychologen mitgeteilten Daten 
angewendet (so z. B. die Ambivalenz, die Projektion, die Verdrfingung, 
die Reaktionsbildung, die Identifizierung, die Verwandlung von Libido 
in Angst, die Symbolisierung in ganz bestimmten inhaltlichen For- 
men usw.), und damit wurde eine Umdeuiung der Volkerpsychologie 
durchgefiihrt. Eine Bestatigung ist das naturlich nicht und ebenso- 
wenig ein N&herriicken dem lebendigen Verst&ndnisse, wenn die ein- 
fachen Erklarungen der Volkerpsychologen, z. B. die Furcht vor Geistem 
und D&monen usw., durch weit kompliziertere, nicht einsehbare Reihen 
ersetzt werden. 

Zusammenfassend ergibt sich aus allem Gesagten, daB das Unbe- 
wuBte Freuds , insoweit es nicht vom BewuBtsein — mit Ausschaltung 
aller Fehlerquellen — agnosziert wird (naturlich nach Beseitigung 
des Widerstandes, der zundchst als Ursache der BewuBtseinsunfahigkeit 
anerkannt werden muB), nicht Gegenstand einer gesicherten wissen- 
schaftlichen Erkenntnis ist. 

Ein gewisser Wahrscheinlichkeitswert aber fiir die Konstruktion 
des UnbewuBten bei Freud darf nicht ganz ausgeschaltet werden. 
Er erflieBt schon aus der Folgerung, die man aus dem Vorhandensein 
gesicherter Erkenntnisse auf die noch ganz unbewiesenen Behauptungen 
ziehen kann, eine Folgerung, die allerdings nur unter den allergroBten 
Kautelen gestattet ist. Vor allem muB ein methodischer Fehler ver- 
mieden werden, der nach der anderen Seite hinzielt. Aus der Unfahig- 
keit der Methode, aus sich heraus schon die Kriterien fiir die Richtig- 

x ) Blevler^ „Autistische8 Denken“, Jahrb. f. Psychoanalyse 4, 1. Halfte. 
Siehe dazu auch mein Referat im Zentralbl. f. Psycho-Analyse IV. Jahrg., 1/2, 
worin ich anftihrte, daB die Ablehnung dieser Annahme zur Revision einer ganzen 
Anzahl von SchluBfolgerungen flihren miiBte. 

2 ) Siehe daniber die Diskussion iiber die Psychoanalyse. 
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keit ihrer Ergebnisse zu liefem, geht noch nicht ihre Unbrauchbarkeit 
hervor. Und aus der Unbeweisbarkeit oder Unerkennbarkeit eines 
Vorganges folgt noch nicht dessen Nichtexistenz. Auch aus der vor- 
laufigen BewuBtseinsunfahigkeit des posthypnotischen Auftrages folgt 
nicht. dessen Nichtexistenz (unbekummert darum, ob es moglich ist, 
die Amnesie aufzuheben oder nicht), denn wir waren Zeugen des rich- 
tigen Sachverhaltes. Ebenso liegt der Sachverhalt vielleicht beim 
eingangs erwahnten Pdtzl achen Experimente. Vielleicht ist es moglich, 
die nicht apperzipierten Teilinhalte bewuBt zu machen, vielleicht aber 
auch nicht. In diesem letzten Falle ware deren Wiedererscheinen im 
Traume auch als ein Analogon fur die Freud achen Phanomene in Be- 
tracht zu ziehen, vielleicht haben wir ahnliches im „UnbewuBten“ der 
Psychoanalyse vor uns, nur daB eben die Zeugen des richtigen Sach¬ 
verhaltes fehlen. Logisch ist nur an der unbedingten Unterscheidung 
zunschen Wissenschaftlichkeit und Deutungsmdglichheit , methodologisch 
auf die gewaltige kritische Unbekiimmertheit hinzuweisen, ich mochte 
sagen auf die Sdbstgeniigsamkeit der psychoanalytischen Methode, die 
im ewigen Zirkel immer Neues durch gewagte Kombinatorik aus sich 
gebiert, ohne nach anderweitigen, wirklich selbstdndigen Bestatigungen 
auszuschauen. 

Es gibt aber noch einen weiteren Grund, warum kritische Be- 
sonnenheit uns hindem soil, ungeachtet alles Abstrusen und Unbe- 
wiesenen das UnbewuBte Freuds selbst dort, wo seine endgultige Be¬ 
wuBtseinsunfahigkeit feststeht, abzulehnen. Dieser Grund liegt in 
der Konzeption Freuds von der Schichtung im Psychischen und in 
der Identifizierung dieses Sachverhaltes mit dem Bestande von zeitlich 
aufeinander folgenden phylogenetischen Erwerbungen. Gewisse An- 
deutungen Freuds , so z. B. daB der Instinkt der Kern des UnbewuBten 
ware, der spater durch die Vernunft iiberlagert worden sei (1. c. S. 716) 
gehort hierher, ebenso der Begriff der sakularen Verdrangung und der 
Hinweis, daB der Trieb ein Grenzbegriff zwischen Seelischem und 
Somatischem darstelle (1. c. S. 257), der Archaismus mancher Dar- 
stellung u. a. m.; Jung hat sogar von einem „phylogenetischen Ge- 
dachtnisse“ gesprochen. Ob Vorstellungen vererbt werden oder nur 
ererbte Dispositionen zu typischen Kindheitserlebnissen die Bereit- 
schaft liefem, mag unklar bleiben, ebenso wie all dieses andeutungs- 
weise Genannte, in einem wirklichen Wissensbau gegliedert werden 
konnte. SolUe ein Reales hinter diesen Vermutungen auffindbar sein, 
so wird unsere Definition des UnbewuBten einer Erganzung bedurfen, 
indem auch jenes noch der Bezeichnung als „unbewuBt-psychisch“ 
wird teilhaftig werden miissen, das, indem es psychische Wirkungen 
entfaltet und mit den Bildem des BewuBtseins beschrieben werden 
kann, doch nicht einmal die potenzielle Moglichkeit des BewuBtwerdens 
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hat — ein Grenzgebiet zwischen Somatischem und Psychischem, 
Reflex und Wille. Keineswegs aber werden wir aus den friiher ge- 
nannten Griinden grundsalzlich ein psychisches Kontinuum annehmen 
diirfen, eine durchg&ngige Kausalitat, die dann notwendig ins Physio- 
logische transzendieren miiBte; immer wird nur dann von „UnbewuBt- 
Psychischem zu reden sein, wenn sich dieses als psychisch aufdrangt, 
niemals blofi um eine Liicke in der psychischen Kausalitat ausfullen zu 
wollen, denn eine derartige Forderung ist unzul&ssig. Diese von uns 
am Schlusse angedeutete mogliche Definition eines noch ganz unge- 
klarten „UnbewuBten“ darf also mit dem Kronfeld schen „UnbewuBten‘* 
nicht verwechselt werden. Ob eine Methodologie der Erforschung dieses 
Gebietes iiberhaupt wird geschaffen werden konnen und wieweit iiber- 
haupt in diesen Regionen von Psychischem zu reden sein wird, also 
von solchem, das mit Kategorien behandelt werden muB, als ob es 
sich um Bewujites handle , bleibt noch ganz dahingestellt. Angesichts 
der Abstrusitat und — trotz entgegengesetzter Behauptungen — Unein- 
fiihlbarkeit mancher psychoanalytischerGedankengange, und zwar gerade 
jener, denen die Theorie den Charakter von ,,letzten Dingen“ zuschreibt, 
wird man sich iibrigens der Forderung von Laplace erinnem: DaB das 
Gewicht der Beweise der Unwahrscheinlichkeit der Tatsachen entsprechen 
miisse! 

Am Schlusse ist noch eine letzte Frage zur Diskussion zu stellen. 
Jaspers wahlt fur die Mechanismen Freuds , die er nur als allgemeinc 
Hilfsbegriffe definiert und zu deren detaillierten Konstruktion nur 
zur Ordnung der Tatsachen iibergegangen werden soil, die Bezeichnung 
,,auJ3erbewuBt“ (1. c. S. 150). Jaspers meint also wohl die Begriffe 
der Verdr&ngung, der Verschiebung, der Identifizierung, der Um- 
kehrung usw. Aber diese Unterscheidung zwischen „auBerbewuBt“ 
und „unbemerkt“ ist auch bei Jaspers keine endgiiltige. Es ist n&mlich 
„nie endgiiltig klar, wo fiir diese Betrachtungsweisen die Orenzen des 
Bewufitseins liegen. Sie gewinnen vielmehr, immer liber die jeweiligen 
Grenzen vordringend, weiter an Boden“ (1. c. S. 150). Ist aber nicht 
doch, trotz der Verschieblichkeit der Grenzen, ein Unterschied zwischen 
Inhalt und Mechanismus zu machen ? Namlich derart, daB Vorstellungen 
Triebziele, Objektbesetzungen usw. natiirlich entweder bewuBt oder 
unbewuBt sein konnen, nicht aber prinzipiell unbewuBt, die Mecha¬ 
nismen aber, wie der Akt der Verdrangung, der Vorgang der Ver¬ 
schiebung oder Identifizierung usw., iiberhaupt nur hinzugedacht 
waren, weder jemals bewuBt waren noch jemals bewuBt werden konnten, 
sondem nur Prozesse sind, die also, man konnte sagen, aus organischen 
Griinden, aus Griinden der Beschaffenheit menschlichen Funktionierens 
iiberhaupt nicht bewuBt sind. Dies und manches andere zu bestatigen 
oder zu vemeinen ware Aufgabe einer genauen phanomenologischen, 
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experimentellen Untersuchung, die bisher ganzlich gefehlt hat. Was 
zur Klarung des ganzen Konvolutes dieser Probleme nottut, ist also 
zun&chst natiirlich die systematische und kritische Anwendung der 
psychoanalytischen Methode durch ihre bisherigen Gegner. Dann 
aber sollte ein methodisches Experimentieren im Sinne Kiilpes und 
Achs folgen: Experimente zum Zwecke der Selbstbeobachtung, die 
sog. Ausfragemethode, deren Fragestellungen z. B. w&ren: die Re- 
pr&sentanz von friiher angeblich UnbewuBtem im BewuBtsein, die 
Analyse des Anerkennungsgefiihles und dessen Fehlens, die introspek- 
tive Beobachtung der Akte, durch welche z. B. ein „Versprechen“ 
erfolgt, die Vorlegung der Frage, ob nur der Anfangs- und Endpunkt 
einer Symptomhandlung nach deren Analyse im BewuBtsein sind 
oder ob auch ihre Zwischenglieder und die Vorgange, dutch welche 
die Symptomhandlung erfolgte, in einem Akt erfaBbar werden konnen, 
ob dem Vergessen durch affektive Widerstande ein wahrnehmungs- 
fahiger Akt zugrunde liegt. Oder z. B. in der Frage der ,,Identifizierung 1 ‘ 
mit dem Liebesobjekte: LaBt sich dieser Vorgang im BewuBtsein unter 
giinstigen Bedingungen auffangen oder ist er nur an seinen Folgen er- 
kennbar. Es wiirde zu den fruchtbaraten Aufgaben gehoren, dieses 
und vieles andere phanomenologisch zu untersuchen. Der methodo- 
logischen Unbekiimmertheit der Psychoanalyse sollte durch die Ana¬ 
lyse eines nach ihrer eigenen Methode erweiterten BewuBtseins begegnet 
werden, vielleicht konnte auf diesem Wege auch entschieden werden, 
ob aus der triiben Deutungstechnik ein Stuck gesicherten Wissens 
gemiinzt werden kann. 
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Das UnbewuBte 1 ). 

Von 

Paul Schilder. 

I. 

Wenn ich das Auge der griinenden Landschaft zuwende und in ihr 
eine Fiille von Einzelheiten unterscheide, dann habe ich wohl den 
Typus des klarbewuBten Erlebens vor mir. Gleichwohl taucht schon 
hier die Frage auf, ob denn nicht in diesem Sehen, in diesem Wahr- 
nehmen unbewuBte Teilstiicke enthalten seien. Es gibt ein Anklingen 
der optischen Erregung; ein Lichteindruck bedarf einer gewissen Zeit, 
um zu seiner vollen Hohe emporzusteigen; es gibt aber auch einen 
Farbenkontrast, welcher etwa den Schatten eines Baumes in einem 
Licht erscheinen l&Bt, das durch die physikalischen Bedingungen nicht 
begriindet ist. Aber diese beiden Prozesse kommen ihrer Natur nach 
nicht zum BewuBtsein, es sind Vorgange innerhalb des Sehorganes 
selbst, wobei ich unter dem Sehorgane nicht nur das Auge, sondem 
auch die dazugehorigen Himapparate verstehe. Es ist beachtenswert, 
daB Helmholtz den Simultankontrast als ein Ergebnis unbewuBter 
Schliisse aufgefaBt hat. Nach ihm ist die Kontrastfarbe des grauen Fleck- 
chens auf griinem Tuch, die besonders deutlich hervortritt, wenn das 
Ganze mit Seidenpapier oder Mattglas iiberdeckt wird, das Besultat 
unbewuBter Schliisse. Wir erwarten Griin zu sehen, und sehen Rosa 
wenn Grau vorhanden ist, also jene Farbe, welche das Griin zu Grau 
erg&nzen wiirde. Diese Ansicht hat sich — ich brauche das nicht naher 
auszufiihren, — als falsch erwiesen. Ich verweise beziiglich der Einzel¬ 
heiten auf die Psychologie von Ebbinghaus 2 ). Ganz allgemein: es spielt 
sich im Sehorgan eine Reihe korperlicher Prozesse ab, welche zum 
Psychischen keine unmittelbare Beziehung hat, die wir daher auch 
nicht als unbewuBt psychisch bezeichnen konnen. Gleiches gilt auch 
von den anderen Sinnesgebieten. 

Aber wenn der Blick iiber die Landschaft schweift und aus der 
Landschaft sich ein Baum dem Beobachter darbietet, so bildet sich 

*) Referat erstattet im Wiener Verein fiir angewandte Psychopathologie 
am 12. VI. 1922. Korreferent Rudolf AUers (vgl. diese Zeitschr., dieser Band). 

2 ) Grundziige der Psychologie 1, 3. Aufl. 1911. 
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dieser Baum nicht nur mit jedem Wechsel des Standortes des Be- 
obachters neu ab — wir wollen in Zukunft von Abschattung sprechen, 
urn nicht den Anschein zu erwecken, wir huldigten einer rohen Ab- 
bildungstheorie der Wahmehmung —, sondem auch bei jeder Augen- 
bewegung und selbst bei der sachlich nicht zutreffenden Annahme, 
dali das Auge des Beobachters ruhig stande, andem sich die empfun- 
denen Farben und Formen, sei es, daB eine voiiiberziehende Wolke 
die Sonne verhiille, sei es, daB das Auge des Beobachters ermiide. Trotz- 
dem sieht der Beobachter den Baum mit seinen Einzelheiten als un- 
veranderten Gegenstand vor sich. Mit anderen Worten: aus den Sinnes- 
eindnicken ersteht ein Gegenstand, ohne daB wir dieses Erstehen 
des Gegenstandes im BewuBtsein hatten. Durch die Empfindungen 
hindurch zeigt eine Funktion den Gegenstand. Sie ist auBerbewuBt. 
Wir wollen sie abkxirzend als Gegenstandsfunktion bezeichnen. 

Wahrend dieses Vorgangs wird aber eine Anzahl von Empfindungen 
unterdruckt. Es ist darauf zu verweisen, daB der ungeiibte Beobachter so 
augenfallige Erscheinungen, wie Nachbilder, iibersieht, ja sie sogar 
gelegentlich nicht einmal konstatieren kann, wenn seine Aufmerk- 
samkeit auf sie gelenkt wird. Zahllose Sinnesempfindungen werden 
in jedem Momente unseres Daseins von jedem von uns unterdruckt 
und vemachlassigt. Man hat keinen Grund, diese vemachlassigten 
Empfindungen als unbewuBte zu bezeichnen, denn sie sind im Be- 
wufitsein, aber imbeachtet, das Individium ist anders, namlich gegen- 
standlich gerichtet. Es beachtet nicht, was auBer seiner Einstellung 
liegt; dieses Nichtbeachten, dieses Vorbeisehen, das ja offenbar bio- 
logischen Tendenzen des Individuums entspricht, hat die engste Be- 
ziehung zu jenen Erscheinungen, welche bei der Diskussion fiber das 
UnbewuBte meist in den Vordergrund gestellt werden. Diese Unter- 
driickung von Einzelsinnesempfindungen spielt bei dem Wahmeh- 
mungsvorgang eine sehr groBe Rolle. Ich erinnere noch daran, daB 
bei Augenmuskellahmungen, die langereZeit bestehen, die Doppelbilder 
vemachlassigt werden, und daB das in Schielstellung befindliche Auge 
schlieBlich erblindet. GewiB ein eindringlicher Beweis fur die Kraft, 
mit der alle jene Eindriicke vemachlassigt werden, welche uns nicht 

den Gegenstanden fiihren. 

Das Problem des Aufbaues der Wahmehmung ist jedoch hiermit 
nicht erschopft; es gibt Abbauerscheinungen der Wahmehmung, 
welche eine eingehendere Betrachtung verdienen. Der optisch Agnost- 
i^he nimmt zwar Einzelteile der Wahmehmungen auf, *er ist aber 
nicht fahig, aus diesen Einzelteilen ein Ganzes zu machen. Diese unver- 
emigt^n Stiicke werden raumlich verschoben und gehen Verschmel- 
zungen (Verdichtungen) ein. Es miissen also in der Sinneswahrnehmung 
^ynthetische Funktionen enthalten sein, welche sich dem BewuBtwerden 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXX. 7 
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entziehen. Sie sind unzweifelhaft korperlicher Art 1 ). Ahnliche Syn- 
thesen gehen wohl auch auf akustischem Gebiete vonstatten; sie sind 
sehr komplexer Art und erfolgen vermutlich in mehreren Stufen. Ich 
erinnere an hierhergehorige Bemerkungen Liepmanns. Diese syn* 
thetische Fnnktion ist sowohl im Aufbau der Wahmehmungen al> 
auch in der Vorstellung nachweisbar. Sie entzieht sich vollig dem Be 
wuBtsein; ja sie ist iiberhaupt nicht bewuBtseinsf&hig. Wir haben 
allerdings gar keinen Grand, sie als psychisch anzusehen. Immerhin 
muB es als auffallend bezeichnet werden, daB gewisse Verschmelzungen 
zwischen den Stricken der optischen Wahmehmungen bei den Agnosien 
in sehr ahnlicher Weise vonstatten gehen wie die Verdichtungeri. 
welche wir im Traume, bei der Schopfung der Begriffsgrandlage schizo 
phrener Begriffe antreffen. Den beiden letztgenannten Gebilden 
kommen wir jedoch auf psychischem Wege n&her. 

Noch ein weiteres Ph&nomen aus dem Wahrnehmungsgebiete ist 
beachtenswert. Potd 2 ) hat gezeigt, daB bei tachistoskopischer Ex 
position von Bildern nur einzelne Teile sogleich aufgefaBt werden: 
die nicht aufgefaBten Bildstiicke werden aber im Traum oder (bei 
Halluzinierenden) in den Halluzinationen nachentwickelt, wobei wieder 
um charakteristische raumliche Verlegungen imd Verschmelzungen mit 
andersartigem Vorstellungsmateriale zum Teil unter der Einwirkung 
okulomotorischer Komponenten eintreten. Kretschmer ■*) hat gemeint, di» 
nicht aufgefaBten Teile des Bildes seien jagar nicht psychisch gegeben. E' 
l&ge im Grande nur eine verlangsamte Reaktion der Sinneswahrnehmung 
vor. Es muB aber bemerkt werden, daB es nur dann zu der Entwicklung 
der zunachst nicht wahrgenommenen Teile kommt, wenn bestimmte Be 
dingungen verwirklichtsind, welche Verschiebungen, Verdichtungen, Ver¬ 
schmelzungen ermoglichen, und daB die Nachentwicklung nicht statt 
findet, wenn das Be wuBtsein klar bleibt. Das nicht zur Wahrnehmung 
Gekommene muB also in einer bestimmten psychischen Modifikation 
gegeben sein. Wiirde das Individuum sofort zu tr&umen beginnen, 
so konnte dieses Material sofort auftauchen, und in der Tat konnte bei 
experimentellen Halluzinationen das sofortige Auftauchen der nicht- 
erfaBten Teile der Wahrnehmung in besonderer Form nachgewiesen 
werden. Im wesentlichen handelt es sich also nicht um eine langsame 
Entwicklung der Sinneseindriicke. Kretschmer meint, die nicht aufg?- 
faBten Teile der Wahrnehmung seien psychisch nicht reprasentiert, cs 
seien Dispositionen, die erst in einem bestimmten Momente wirksam 

J ) VgL hierzu Potzl, Experimentell erregte Traumbilder usw. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psychiatr. ST. 1917. 

*) Lc. 

3 ) Zur Kritik des UnbewuBten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 41 
1920; Seele und BewuBtsein. Ebenda 53. 1920. 
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werden, und man habe hier sowie bei anderem „Ungeuml$ten“ nicht 
das Recht, von „Unbewufitem“ zu sprechen. Ich mochte demgegenuber 
die Auffassung vertreten, daB sich auch die nicht aufgefaBten Teile 
des Bildes psychisch darsteUen, allerdings im Erlebnisrande, im 
Erlebnishintergrund (diese Ausdriicke gebrauche ich als gleich be- 
deutend) und in einer besonderen Form, die wir sph&risch bezeichnen 
und die uns im folgenden noch eingehend besch&ftigen wird. 

II 

Die Analyse der Sinneswahmehmung hat uns also eine Beihe von 
primitiven Arbeitsmechanismen des Sinnesorganes und der ihm zuge- 
horigen Himapparate kennen gelehrt, welche mit dem Psychischen 
nichts Unmittelbares zu tun haben. Es zeigte sich auch, daB das 
Walten der Gegenstandsfunktion psychisch nicht vertreten war. Es 
hat sich femer eine Funktion ergeben, die wir als synthetisch bezeichnet 
haben, und die wir gleichfalls als apsychisch bezeichnet haben, deren 
Verwandtschaft zum Psychischen wir jedoch vermuten konnten. 
Wir haben schlieBlich keimhafte Erlebnisse in den Fringes angetroffen, 
deren psychischer Charakter uns nicht fraglich erschien. SchlieBlich 
trafen wir entwickelte Sinnesempfindungen, welche jedoch von der 
Wahmehmung vemachl&ssigt wurden. 

Es wurde aber bisher vollstandig vemachlftssigt, daB wir ja in der 
Sinneswahmehmung neben den erscheinenden Inhalten noch vom 
Ich ausstrahlende Akte konstatieren, die Intentionen, die Zuwendungen. 
Von diesen hat ja Husserl gesagt, daB sie im Gegensatz zu den 
Gegenst&nden, welche erscheinen, erlebt werden. Eine Reihe von Psy- 
chologen will ja dieses Gerichtetsein im Erleben nicht anerkennen 
und es ware denkbar, daB man Akte als unbewuBt Psychisches ansehe. 
Es gibt ja auch Willensakte, es gibt Strebungen, es gibt Triebe neben 
den Vorstellungs- und Wahmehmungsakten. 

Es ware die Frage aufzuwerfen, ob nicht das Gerichtetsein als solches 
unbewuBt sei. Nach Freud 1 ) kann ein Trieb nie Objekt des BewuBt- 
seins werden, sondem nur die Vorstellung, die ihn reprasentiert. Ich 
halte diese Ansohauung fur falsch. Auch Freud schreibt an anderer 
Stelle 2 ) den Trieben den Charakter des Drangenden zu. Ich nehme 
also an, daB das Gerichtetsein erlebt wird. Es ist ein psychisches Er- 
lebnis, das, obwohl es nicht erscheint, keineswegs unbewuBt ist. Man 
sieht, daB es gar nicht moglich ist, iiber diese Dinge zu sprechen, ohne 
sich die allgemeine Frage vorzulegen, wie man denn zur Kenntnis 
seiner eigenen psychischen Erlebnisse komme, wie man sie wahmehme. 
Es ist das eine alte Streitfrage in der Psychologie. Ich nehme an, daB 

*) Das UnbewuBte. Intemat. Zeitschr. f. arztl. Psychoanalyse 3. 1915. 

*) Triebe und Triebschicksale. Ebenda. 
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das eigene Erleben jederzeit zum Objekte werden kann. Man kann 
es aus dem lebendigen FluB des Erlebens herausheben, man kann 
es toten, mit einem Worte, zum Gegenstand machen. 

Nur darf man sich, wenn man diese Dinge verstehen will, nicht 
des physikalischen Zeitbegriffes bedienen. Es ist sehr wahrscheinlich, 
daB der einmal getotete Akt gleichzeitig als lebendig weiter dauert: 
es iiberschiebt sich der Akt des Erlebens und der Akt des Beobach- 
tens, wie es denn iiberhaupt wahrscheinlich ist, daB das psychische 
Erleben in jedem Einzelmoment eine Schichtung aufweist, deren ein- 
zelne Schichten nicht zeitlich zusammenfallen. Um bei dem James - 
schen Gleichnis zu bleiben, das Erleben ist ein Strom, aber dieser 
Strom hat nicht nur Breite, sondern auch eine sehr betr&chtliche Tiefe. 
und es mag auch die Stromungsgeschwindigkeit in den einzelnen Schichten 
dieses Stromes eine verschiedene sein. AuBerdem habe ich ja immer 
die Anschauung vertreten, daB die Vergangenheit in die Gegenwart 
hinein nachwirkt. An dem einmal getoteten Erlebnis haftet immer- 
hin noch eine Spur des Erlebens, ebenso wie der Gestorbene zunachst 
noch Warme enth&lt; oder um ein noch besseres Gleichnis zu gebrau- 
chen, ebenso wie die Angehorigen in dem Leichnam noch den lieben 
Angehorigen und nicht tote Materie erblicken. Nach meinen An- 
schauungen sind Einstellungen, Akterlebnisse, Triebe, Willensent- 
schliisse integrierende Bestandteile des BewuBtseins. Wenn wir horen, 
daB Freud den Gegensatz von BewuBt und UnbewuBt nicht auf die 
Triebe angewendet haben will — unbewuBt konnten nur die Vorstellungs- 
reprasentanzen sein —, so wird uns die Existenz eines unbewuBt 
Psychischen bereits als sehr fraglich erscheinen. Nehmen wir eben 
das Erlebnis des Triebes als Erlebnis, so ergibt sich von vorn* 
herein, daB auch die Triebe mit „unbewuBten“ Triebrepr&sentanzen 
schon als Triebe bewuBt sein mxissen. 

III. 

Man konnte nun sagen, nicht das Erlebnis des Gerichtetseins. 
sondern die Wirkung des Gerichtetseins sei das eigentlich Wesentliche. 
In der Tat kann ja die Dynamik eines Willensvorganges eine sehr ver¬ 
schiedene sein. Wir haben also die Aufgabe, uns der Dynamik des pey* 
ehischen Geschehens zuzuwenden. Wenn ich etwa die Absicht habe, 
ein Problem zu losen, und ich stelle mich auf dieses Problem in bestimm* 
ter Weise ein, so habe ich in dem Erlebnis zunachst einmal die Intention 
als solche, die Absicht, das Gerichtetsein. Fur die Erreichung des Zieles 
ist nicht nur der Schwung, die Intention, die Ernsthaftigkeit des Be* 
miihens maBgebend; ebenso wichtig ist es, welche Vorarbeiten ich 
geleistet habe und welches Vorstellungs- und Begriffsmaterial mir 
zur Verfugung steht. Meine ganze Vergangenheit spielt hier hinein. i 
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und meine Konstitution. Denn jede Erfahrung, die ich mache, wird ja 
von vomherein durch die mitbekommenen Moglichkeiten des Denk- 
apparates und der Triebe mitbestimmt sein. Die Losung des Pro¬ 
blems gelingt vielleicht nur unter einer bestimmten, augenblicklichen 
Konstellation; diese darf man nicht als rein psychisch auffassen, es 
kann unter Umstanden ein leichter Rausch der Losung dienlich sein, 
ein schwerer wird sie wohl verhindem. Die Losung kann durch einen 
Schlaf nahegebracht werden. Eine leichte Manie, eine Schizophrenic, 
ja eine beginnende Paralyse kann sie ermoglichen. Der Wirkungs- 
wert ist demnach von auBerpsychischen Faktoren abh&ngig. Hierbei 
sind zwei Arten der Abh&ngigkeit zu sondem. Einesteils kann sich 
der auBerpsychische Faktor im Psychischen spiegeln. So diirfte im 
Falle des Rausches auch die Intention eine abge&nderte sein. Andern- 
teils kann bei unge&nderter Intention nur der ausfiihrende Apparat 
abgeandert sein. An den Denkleistungen ist diese Moglichkeit nicht 
so leicht darstellbar. Nehmen wir uns aber die Durchfuhrung einer 
Handlung zum Muster, so ist leicht einzusehen, daB der ausfiihrende 
Apparat durch korperlichen EinfluB geschadigt werden kann. Bei 
der Apraxie ist trotz erhaltener TeilzielvorsteUungen (nach Liepmann) 
und erhaltener Intention die Einkleidung dieser TeilzielvorsteUungen 
in die Innervation abgeandert, wobei wir, um bei unserer fruheren 
Bezeichnung zu bleiben, sagen koimen, hier sei eine synthetische Funk- 
tion ausgefaUen. Ebensowenig wie bei den Agnosien diirfen wir diese 
synthetische Funktion als psychisch auffassen. Vermutlich gibt es 
neben den motorischen auch Denkapparate. Wir haben, um zu unserem 
Hauptthema zuriickzukehren, kein Recht, die auBerpsychischen 
Faktoren des Wirkungswertes einer Intention als unbewuBt Psy- 
chisches zu bezeichnen, wir miissen sie vielmehralsapsychischansehen. 
Die Intention hingegen ist, wofem sie den Wirkungswert spiegelt, 
dem BewuBtsein zug&nglich. Das ganze Problem des Wirkungswertes 
von Erlebnissen hat mit dem Problem des UnbewuBten nur indirekt 
zu tun. Der Wirkungswert beruht ja zweifellos zum Teil auf ver- 
gangenen Erlebnissen, uber deren Form wir noch zu sprechen haben 
werden, auf der Vergangenheit, die in der Gegenwart mit erscheint. 
Von dem ungeniigend aufgefaBten Problem des Wirkungswertes her 
scheinen ja einige Forscher zu der Anschauung gekommen zu sein, 
das UnbewuBte sei das psychisch Reale. Ich komme auf dieses Problem 
dann zuruck, wenn uns eine groBere Reihe von Tatsachen zugftng- 
licher geworden ist. 

IV. 

An der Schwelle zu jenen Erscheinungen, welche im aUgemcinen 
als unbewuBte aufgefaBt werden, muB ich noch das Problem der Be- 
wufitseins8tufen und des Automatismus einer Untersuchung unter- 
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ziehen. Wahrend das Kind die einzelnen Innervationen, die znm Gehen 
notwendig sind, erst lemen muB, jeden Teilakt bewuBt und einzeln 
durchzufiihren hat, geniigt beim Erwachsenen, daB er den AnstoB 
zum Grehen gibt, und die Bewegungsakte spielen sich gleichsam a,uto- 
matisch ab. Immerhin, wenn ich beim Gehen den FuB vorsetze, aueh 
wenn ich mir nicht klar vergegenwartige, was ich tue, ich gebe doch 
eine mehr oder minder bewuBte Innervation ab. Der ganze Gehakt 
bleibt, wie ich das ausgedruckt habe, im Ich-Feld, im BewuBteeins- 
feld, es sind Innervationen von nur geringer BewuBtseinsstufe, die 
abgegeben werden, Ahnliches spielt ja in unserem Seelenleben eine 
groBe Rolle. Ich erinnere an das Schreiben. Das erst miihsam Erlemte 
spielt sich leicht und spielend ab. Aber einzelne Teilakte, die vorher 
klar bewuBt waren, sind jetzt auf einer niedrigeren BewuBtseinsstufe, 
andere scheinen iiberhaupt ausgefallen zu sein. Kretschmer spricht 
treffend von einem Gesetz der formelhaften Verkurzung. Was ist aus 
diesen ausgefallenen Teilstiicken geworden, wofem sie nicht doch auf 
niedrigerer BewuBtseinsstufe erhalten bleiben? Sie sind offenbar ins 
Korperliche abgestiegen, sie sind Form gewoYden. Der Biceps des 
Athleten wird machtiger. Wir haben guten Grand anzunehmen, daB 
nicht nur der Biceps, sondem auch der Himapparat solche dauemde 
Umgestaltung erfahrt. Aber das, was im Verlaufe einer formelhaften 
Verkurzung zum Organischen wird, ist auBerpsychisch geworden und 
scheint auch nicht mehr in Psychisches reversibel zu sein. Ich k&nn 
aus dem Biceps nichts Psychisches mehr herausdestillieren. Sehr wahr- 
scheinlich gibt es auch auf dem Gebiete des Denkens in engerem Sinne 
solche Verkurzungsformein, solche organische Umsetzungen. Die 
Untersuchungen von Selz 1 ) verweisen darauf. Wir haben eine neue 
psychische Gegebenheitsweise, die BewuBtseinsstufe, kennengelemt, 
also ein bewuBtes Erlebnis, und erfahren, daB von der Obung her, ein 
Weg in etwas AuBerpsychisches, UnbewuBtes, in die organische Form 
fiihrt. Das Problem der BewuBtseinsstufen [vgl. hierzu WestphaP)] 
bedarf aber noch einer eingehenden Beachtung. Bei der Durch- 
fiihrung einer Handlung bedurfen nur bestimmte Teile einer besonderen 
Aufmerksamkeit. Wenn ich vortrage, erscheinen mir bestimmte For- 
mulierangen schwieriger und ich vergegenwartige sie mir deutlicher, 
andere bleiben auch wahrend des Aussprechens auf niedrigerer Be¬ 
wuBtseinsstufe. Es gibt also Erlebnisse, welche von vornherein auf 
tieferen BewuBtseinsstufen stehen. Das gilt nicht nur in bezug auf die 
Handlungen, sondem auch Wahrnehmungen, Vorstellungen und Ge- 
danken konnen ebenso wie Gefiihle in verschiedenen BewuBtseins¬ 
stufen erlebt werden. Die Untersuchungen Westphals gehen ja auf 

1 ) Die Gesetze dee geordneten Denkverlaufes. Spemann, Stuttgart 1913. 

2 ) t!ber Haupt- und Nebenaufgaben. Arch. f. d. gee. Psychol tl. 1911. 
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solche Wahmehmungsstufen. Es sei vermerkt, daB die BewuBtseinsstufe 
nichts unmittelbar zu tun hat mit dem Vorsichhinstellen des ertoteten 
Erlebnisses, von dem wir im vorangehenden gesprochen haben. Auch 
im Denken spielen sich die Teilphasen des Denkens in sehr verschiedenen 
BewuBtseinshohen ab, wobei man sich wiederum klarzumachen hat, 
daB die BewuBtseinshohe durchaus kein Kriterium fur den Wert des 
Denkens ist. Denkakte, bei welchen alle Details auf groBer BewuBt¬ 
seinshohe sind, sind sicherlich unokonomisch und es ist ja bekannt, 
daB eingeiibte Folgen, die ja zum Teil auf geringerer BewuBtseinsstufe 
stehen, zerfallen, wenn aus ihnen alles auf hohe BewuBtseinsstufe ge- 
bracht wird. Auf der anderen Seite kann auch das auf niedrigerer Be¬ 
wuBtseinsstufe Liegende unzweckm&Big sein, so etwa, wenn bei einem 
Denkakt automatisch friihere Irrtumer wiederholt werden. Es kann 
zwischen Erlebnissen geschieden werden, welche von vomherein auf 
niedrigerer BewuBtseinsstufe stehen und dort belassen werden, und 
solchen, die im Verlauf der formelhaften Verkiirzung dahin gelangen. 
Es muB dahin gestellt bleiben, ob zwischen diesen beiden genetisch ver¬ 
schiedenen Formen deskriptive Unterschiede bestehen. 

V. 

Es mag ja mancher bereits gedacht haben, daB alles bisher Vor- 
gebrachte sich mit jenen Tatsachen gar nicht besch&ftige, welche im 
allgemeinen die Grundlage fur die Annahme eines imbewuBten Seelen- 
lebens bilden. Nach Freud haben die hypnotischen Experimente, 
insbesondere die posthypnotische Suggestion Existenz und Wirkungs- 
weise des seelisch UnbewuBten bereits vor der Zeit der Psychoanalyse 
sinnfallig demonstriert. Eine Patientin, die ich hypnotisiert habe, 
erhalt in der Hypnose den Befehl, an Stelle des Krankenzimmers, in 
dem sie sich befindet, eine Wiese und einen Bach zu sehen. Sie nimmt, 
der* Suggestion entsprechend, die Wiesenlandschaft wahr. Sie geht 
im Zimmer auf und ab, faBt schlieBlich den Mantel eines meiner Horer 
und befragt, was sie denn da in der Hand halte, sagt sie: „Da hat je- 
mand Papier weggeworfen.“ Die Patientin orientiert sich sehr gut in 
diesem Zimmer, sie stoBt sich umhergehend weder an dem Tisch, noch 
an den Betten an, sie muB wohl sowohl das Zimmer als auch den Mantel 
wahrgenommen haben. Die unterdriickte Wahmehmung ist ihr gegen- 
wartig und verschmilzt mit der suggerierten Landschaft. Cbrigens 
kann man ja bei derartigen Patienten durch entsprechende posthypno¬ 
tische Suggestion sp&terhin eine genaue Schilderung ihrer Wahmeh- 
mungen erhalten, ja gelegentlich kann man sich von der Existenz der- 
artiger Wahmehmimgen dadurch iiberzeugen, daB man den Versuchs- 
personen einen Krystall vorh&lt, in dem sie nun alles das sehen, was 
sie in der Umgebung nicht bemerken. Alles das sind Dinge, die Janet 
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(in L’automatisme psychologique) so eingehend erortert hat, daB jede 
weitere Diskussion iiberflussig erscheint. Ich meine, wir haben gar 
keinen Grund anznnehmen, die Patientin nehme w&hrend der Hypnose 
die Alltagsumgebung nicht wahr. Die Wahmehmung ist wohl eine 
abgeanderte, doch liegt sie im BewuBtsein; sie spielt ja auch fortwahrend 
in das Halluzinierte hinein, sie bildet einen Band um dieses und wir 
miis8en uns sogar die psychologische Struktur dieses Randerlebnisses 
ganz ahnlich vorstellen wie die psychologische Struktur des bewuBten 
Alltagserlebens. Janet hat z. B. seine Versuchspersonen schwierige 
Rechenaufgaben ausfiihren lassen, wahrend sie dem Untersucher zu- 
gewendet, von Existenz und Durchfiihrung solcher Aufgaben anschei- 
nend gar nichts wuBten. Die iiberwiegende Mehrzahl der Phanomene 
der Hypnose muB in ahnlicher Weise beurteilt werden. Mache ich etwa in 
der Hypnose aus einem hypnotisierten Dienstm&dchen eine groBe Dame, 
so wird das BewuBtsein des Nicht-Dame-Seins im Erlebnishintergrund 
nicht verstummen. Es ist anzunehmen, daB dieser Erlebnishintergrund 
abgesehen von den Vorstellungs- und Wahmehmungselementen noch 
eine besorgliche Bangigkeit enthalt. Dieses BewuBtsein ist zweifellos 
im Erlebnis darin. Ebenso ist bei der Ausfiihrung posthypnotiseher 
Befehle der Gedanke stets gegenw&rtig, daB der Befehl von dem Hyp- 
notiseur empfangen wurde. Und es ist gar keine Frage, daB der Befehl 
dann nicht mehr ausgefiihrt wird, wenn es in der Zeit zwischen Be- 
fehlsgebung und Ausfiihrung zu einem inneren Bruche zwischen Hyp- 
notiseur und Medium gekommen ist. Noch einmal, besonders die Er- 
lebnisse jener Medien, welche willig alle vom Hypnotiseur gewiinschten 
Suggestionen durchfiihren, sind den Erlebnissen des klaren Bewufit- 
seins zuzuordnen. Diese Hintergrunderlebnisse sind von Alltagserleb- 
nissen nicht verschieden, nur ein Hinwegblicken, ein sich Abwenden 
ermoglicht es dem Hypnotisierten von den Erlebnissen in der Hypnose 
nichts zu wissen, es ist ein Verdrangen (Freud), Wir wollen im folgenden 
von systematischer Verdrangung sprechen. Dieses Hinwegsehen hat 
ein Ziel, einen Zweck. Aber das Phanomen als solches besteht und es 
ist mir nicht recht verstandlich, daB Bumke 1 ) sich diesem Phanomen 
gegeniiber zweifelnd verhalt. Da das systematische verdrangte Er- 
leben so nahe dem Erleben des Alltags steht, wird man auch nicht fehl* 
gehen, wenn man ihm ahnliche dynamische Werte zuschreibt, Freilich 
hat auch das Hinwegblicken einen dynamischen Wert, der seinerseits 
die dynamischen Werte der Hypnoseerlebnisse abandem kann, doch 
ist es bekannt, daB die Suggestion auch dann m&chtige Wirkungen 
zu entfalten imstande ist, wenn sie nicht hinter einer Amnesie ver* 
borgen bleibt. Auch mit diesen Erortenmgen bewegen wir uns erst 
an dem Rande des Problems des UnbewuBten, das erst durch Freud 

0 Das Unterbewufltsein. Springer 1922. 
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seinen eigentlichen Sinn erh&lt. Schon in der Hypnose finden wir gelegent- 
lich Hinweise auf diese bisher nicht beriihrten, bedeutsamen Tatsachen, 
so etwa, wenn eine Patientin, welche einen Baum halluziniert, bei 
kunstlich erregtem Vestibularis nicht zu der Anschauung kommt, der 
Baum stehe schief, sondem zu dem Bilde, der Baum werde gefftllt. In 
diesem Zustand muB also ein besonderer Aufbau der Wahrnehmung 
stattfinden, die personliche Meinung, die Nachwirkung friiherer Er- 
lebnisse, altgewohnter Anschauungen kommen starker zur Geltung. 
VieUeicht sind also doch in den Hintergriinden des Erlebnisses neben 
den bisher erkannten, noch andere Gesetze wirksam, liber die wir die 
vorlaufige Vermutung &uBem diirfen, daB sich in ihnen die individuelle 
Vergangenheit besonders stark geltend mache. 

VI. 

Eine meiner schizophrenen Patientinnen erz&hlt, Kronprinz Otto 
sei als Friseurgehilfe zu ihr gekommen und habe ihr gedroht, er werde 
sie mit dem Rasiermesser erstechen. Das Rasiermesser hatte merk- 
wiirdigerweise ein abgerundetes Ende. Es lieB sich unschwer nach- 
weisen, daB die Vorstellung des m&nnlichen Gliedes zu dieser sonder- 
baren Form des Rasiermessers beigetragen hatte. In der Patientin 
war ursprunglich offenbar die Tendenz nach dem mannlichen Gliede 
vorhanden. Diese Tendenz konnte sich nicht durchsetzen, weil sich 
andere Tendenzen, auf deren Natur einzugehen, hier nicht der Ort ist, 
sich entgegenstellten. Diese Widerstande drangten die Tendenz ab 
zu einem Bilde, das dem ursprunglichen ahnlich ist. Das Mischgebilde 
verrat in einem Stiicke seine Herkunft, dieses Stuck wird aus der ver- 
dr&ngten Vorstellung iibemommen. Das Mischgebilde hat aber fur 
die Patientin nicht nur den Wert, den psychischen Wert (und den Ge- 
fuhLston) des Rasiermessers, sondem auch den des‘mannlichen Genitales. 

Um zu dem Verstandnis dieser Erscheinungen zu kommen, bedarf 
es einiger psychologischer Vorbemerkungen. Jedes Bild, alles Gegen- 
st4ndliche liegt in einer Sphare, die alles umschlieBt, was dem Gegen- 
stand sachlich ahnlich ist oder sich teilweise mit ihm deckt, aber auch 
alles, was durch unser individuelles Erleben diesem Gegenstand je- 
mak raumlich oder zeitlich n&her rxickte. Wenn man die Assoziation 
in Beriihrungs- und Ahnlichkeitsassoziationen zerlegt, so zielt man 
auf die gleichen psychischen Strukturen. Wir konnen das einem Bilde 
oder einem Begriffe Zugehorige als seine Sphere bezeichnen. Jedes 
Erlebnis wird zunachst die Sphare als Ganzes anklingen lassen. Es gibt, 
worauf Biihler 1 ) zuerst hingewiesen hat, ein SphftrenbewuBtsein. Wenn 
nach Erdmann u. a. die allgemeinen Begriffe den Individualbegriffen 

1 ) Die Literatur hierliber zusammengestellt in meiner Arbeit liber Gedanken- 
^ntwicklung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 5^, 250. 1921. 
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voraneilen, so verweist das auf den gleichen psychologischen Tatbe- 
stand. Hierher gehort auch, daB sich der Allgemeinbegriff in einer 
Reihe von Einzelbildem darstellen kann. Jeder auftauchende Gedanke. 
jedes auftauchende Bild liegt in der Richtung einer Intention, einer 
biologischen Einstellung. Die Sphere zeigt also die EinsteUungsrichtung 
im groben an, der fertige Begriff entspricht einem endgiiltigen biolo¬ 
gischen Ziel. Stellen sich der Erreichung biologischer Ziele Hindemisse 
in den Weg, so verbleibt die Intention in der Sphere und sie gelangt 
nicht zu dem eigentlichen Ziel, sondem nur zu einem assoziativ ver- 
wandten. Diese Darstellung ist nicht etwa eine konstruktive, sie stiitzt 
sich vielmehr auf Beobachtungen, welche im wesentlichen durch die 
Kiilpe ache Schule zutage gefordert worden sind. Es ist eindringlich 
darauf hinzuweisen, daB nach den Untersuchungen dieser Autoren in 
unserem bewuBten Denken viel mehr vorgeht, als die oberflachliche 
Betrachtung ergibt. Bei relativ einfachen Selbstbeobachtungsversuchen 
drangen sich Zwischengedanken in solcher Fiille vor, daB sich eine 
fraktionierende Beobachtung als notwendig erwiesen hat. Unan- 
schauliche BewuBtseinserlebnisse bilden den tragenden Kern. An 
diese gliedem sich Vorstellungshilfen allgemeinster Art, die Schemen. 
die Diagramme, die G. E. Muller so eingehend beschrieben hat. Mittels 
eines solchen Schemas und untergeordneter Schemata konnen groUe 
Gebiete rasch anschaulich durcheilt werden. SchlieBlich treten bei 
jedem Denkakt vorbereitete Denkformeln und Denkstrukturen helfend 
ein, Gebilde, die wir uns ahnlich den Automatismen zu denken haben. 
Selz hat hier eingehende Beschreibungen geliefert. Ein verbliiffender 
Reichtum seelischer Erlebnisse tut sich in diesen Experimenten vor 
uns auf. Wir haben das Recht, auf Grund dieser Ergebnisse den Kreis 
des BewuBten erheblich zu erweitem, wenn wir auch mit den Mitteh 
der Oberfl&chenpsychologie eine Reihe wichtiger Probleme nur ahnen 
konnen. Jedenfalls sind nach meiner Auffassung auch die verdrangten 
Ziele im BewuBtsein freilich in einer besonderen Gegebenheitsweise. 
Ich glaube auch nicht, daB wir den Erlebnishintergrund, die Fringe 
iiberlasten, wenn wir ihnen alle diese Erlebnisse zuweisen. 

Freud hat mit Recht hervorgehoben, daB sein System Ubw. das Uribe- 
wuBte, eine besondere Arbeitsweise habe. Er hebt folgende Eigentumlich- 
keiten hervor: Widerspruchslosigkeit, Primarvorgang (Beweglicbieit 
der Besetzungen), Zeitlosigkeit und Ersetzung der auBeren Realitat 
durch die psychische. Oder breiter ausgefiihrt: die Triebregungen 
des UnbewuBten stehen nebeneinander und widersprechen einander 
nicht. Es gibt in diesem Sinne keine Negation, keinen Zweifel, keineii 
Grad von Sicherheit. Durch den ProzeB der Verschiebung kann eine 
Vorstellung den ganzen Betrag ihrer Besetzung an andere abgeben, 
durch den der Verdichtung mehrere andere an sich ziehen. Die Vor- 
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gange sind weder zeitlich geordnet, noch werden sie durch die ver- 
laufende Zeit abge&ndert. 

In dem Beispiel, das ich gegeben habe, wurde das Bild des Genitales 
mit dem Bilde des Rasiermessers verschmolzen. Der Gefiihlston imd 
die affektiv-dynamische Bedeutung des Mischgebildes stammt aus der 
dem Genitale zugewendeten Triebrichtung. Ein weiteres Beispiel sei 
angefiihrt. Die schizophrene Patientin M. kann einen Traum nicht 
aus den Gedanken bringen, der ihr Angst bereitet hat und dessen Er- 
innerung mit Angst verkniipft ist. Eine Katze kam zu ihr und wollte 
sie auf den Mund kiissen. Sie empfand dabei groBen Ekel und Angst. 
Sie bietet der Katze Fleisch an, das diese verschm&ht. Dazu der Einfall: 
einige Zeit vorher habe sie ihr Dienstgeber zur Duldung der Immissio 
penis in os genotigt. Sie erzahlt das mit groBer Entriistung dariiber, 
daB dieser nicht so wie andere Anstandigere den normalen Geschlechts- 
verkehr gefordert hfttte. Nach jener Immissio habe sie geglaubt, sie sei 
in der Hoffnung u. dgl. m. 1 ). Angst und Ekel des Traumes gehen — in 
hier nicht n&her zu erortemder Weise — auf das Sexualerlebnis zuriick. 
Die Erinnerung an den Traum erscheint in der Stimmung und dem 
Gefiihlston der urspriinglichen Szene. Es ware aber irrig, wenn man 
hier mit Bumke 2 ) nur Gesetze der Gefiihlsverkniipfung sehen wiirde. 
Die Verschmelzungen spielen sich in unleugbarer Weise an den Bildem 
und Gedanken ab. Freud hat darauf aufmerksam gemacht, daB die 
Affekte und Gefiihle nicht im gleichen Sinne unbewuBt sind wie die 
VorsteUungen. Das eigentliche UnbewuBte sind eben die Triebre- 
prasentanzen. Diese Behauptung ist empirisch gerechtfertigt, denn 
Gefiihle und Affekte haben eine viel deutlichere Tendenz aus der Sph&re 
hervorzubrechen, als die der Sphare zugehorenden Bilder und Gedanken. 
Aber auf dem Gebiete der Gefiihle und Affekte kann es zu ahnlichen 
Entstellungen kommen, wie auf dem der Bilder. Freud hat auf die 
Verkehrung der Liebe in HaB hingewiesen. Auch Gefiihle und Affekte 
haben, worauf z. B. Husserl hinweist, einen gegenstandlichen Bestand- 
teil, der, wie schon aus der Stumpf schen Lehre von den Gefiihlsemp- 
findungen hervorgeht, von den Empfindungsinhalten nicht allzuweit 
entfemt ist 3 ). Ich mochte nicht imterlassen darauf hinzuweisen, daB 
die Gefiihle unter dem Einflusse Wundts in ihrer Bedeutsamkeit fiber- 
schatzt werden. Wundt kennt weder Akte noch unanschauliche 
Gedankenerlebnisse, und seine Gefiihle sind Gemische von Gefiihlser- 
lebnissen und Akterlebnissen aller Art mit Gedanken — und Vorstelluncrs- 

*) Es ist fiir die Bewertung der^Angaben der Patienten gleichgiiltig, ob es 
rich um die Phantasie einer erotischen Szene handelt oder um Realitat. 

*) 1. c. 

8 ) Vergleiche hierzu mein SelbstbewuBtsein und Personlichkeitsbewu Btsein. 
Springer, Berlin 1914. 
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beBtandteilen. Nach meiner Auffassung sind die Gefiihle nur die Re- 
flexe, oder wenn man will die Indicatoren von Einstellungen. 

Der Sphare steht nicht nur der Weg zu den Ausdrucksbewegungen 
in besonderer Weise zu Gebote, auch das Vasovegetative ist von der 
Sphare aus in wirksamer Weise beeinfluBbar. Mit der ersterwahnten 
Tatsache hangt es zusammen, daB es, wie Freud u. a. bemerken, einen 
unmittelbaren Verkehr des „UnbewuBten“ zweier Menschen ohne 
Zuhilfenahme des ,,BewuBten“ gibt. Vom Vasovegetativen aus ist 
aber ein plastischer EinfluB auf den Korper moglich. 

Sicherlich finden in der Sphare die letzten Vereinheitlichungen, 
wie das auch Freud betont hat, nicht statt. Sie sind erst in der Rich- 
tung auf die Realitat und im zweckmaBigen Handeln gegeben, und in 
der Sphare verbleibt ja ein Akt dann, wenn sich vor Erreichung der 
Realitat Zwischenantriebe geltend machen. Es bleiben dann unver- 
einheitlichte Teilstrebungen librig. Nur in der zweckmaBigen Hand- 
lung oder in den diese vorbereitenden Gedanken findet eine exakte 
Ordnung in zeitlicher Hinsicht statt; auch diese fallt im UnbewuB- 
ten weg. 

Die Eigenschaft, im Laufe derZeit doch zu dauem, haben sowohl 
die klarbewuBten als auch sph&rischen Erlebnisse; es ist aber zugegeben. 
daB die unvereinheitlichten Triebstrebungen im allgemeinen ihren 
dynamischen Wert besser behalten, als die vereinheitlichten, welehe 
ja in der Handlung ihre Erfullung finden. 

Nur eine der Freud sehen Unterscheidungen halte ich nicht fur 
sachlich gerechtfertigt. Er meint die unbewuBte, also nach unserem 
Ausdrucke, die spharische Vorstellung sei die Sachvorstellung allein, 
w&hrend die bewuBte Vorstellung die Sachvorstellung und die zugt- 
horige Wortvorstellung umfasse. Auch die Worte gehen spharische 
Verdichtungen ein, und ich kann diesen Unterschied zwischen Wort- 
und Sachvorstellungen in bezug auf die Sphare nicht sehen. 

So hat denn Freud zweifellos die wesentlichen Vorg&nge der Sphare 
treffend beschrieben, wir verdanken ihm grundlegende Erkenntnisse, 
und es ist verwunderlich, daB etwa Bumke an diesen Tatsachen, die 
leicht zu sehen sind, achtlos voriibergeht. 

So stellt sich nun die Sphere folgendermaBen dar: jede Gedanken* 
entwicklung geht durch die Sphare, sie geht durch Verschiebungen. 
Verdichtungen, Verschmelzimgen hindurch; neben den unanschau- 
lichen Gedanken, den BewuBtheiten Achs spielen Schemen und Dia- 
gramme eine wichtige Rolle. Wahrend der Gedankenentwicklungen 
finden fortw&hrend Umsetzungen statt; das Ziel, welches erreicht 
werden soli, entspricht einer Triebrichtung; wiirde der Trieb der anders* 
artigen Einstellungen nicht beeinfluBt, so wiirde die in der Richtung 
des Triebes liegende Vorstellung erreicht werden miissen, ohne daB 
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es zu einer Beriicksichtigung der entgegenstehenden Sachmomente 
kame. Ein jedes derartige Sachmoment ist aber auch eine Aufforde- 
rung zu einer biologischen Teiltriebeinstellung, welche einem Einzel- 
stiick Wirklichkeit gerecht werden soil. Die symbolahnlichen Bilder 
kommen dadurch zustande, daB innerhalb der Sphare eine Ablenkung 
vom eigentlich erstrebten Ziel stattfindet, und zwar eine Ablenkung 
nicht durch Sachmomente, und daB an Stelle des urspriinglichen ein 
Ziel erreicht wird, das durch eine andere, personliche Triebeinstellung 
bedingt ist. Die Ablenkung kommt demnach durch eine zweite Trieb- 
richtung zustande, die nun ihrerseits durch die erste Triebrichtung 
abgelenkt wird. Verdichtungen und symbolahnliche Gebilde liegen 
demnach an dem Kreuzungspunkt zweier oder mehrerer Sph&ren, 
oder anders ausgedruckt, an dem Kreuzungspunkt verschiedener 
biologischer Triebrichtungen. Hier setzen sich also auch die verschie- 
denen Sachintentionen um. Das nichtspharische Gebilde hat eine 
strukturelle Gliederung, die Teilstrebungen sind schlieBlich am Gegen- 
stand geordnet. Soli der Donkakt nicht leer sein, so muB er symbolische 
oder symbolahnliche Vorstufen durchlaufen haben. Ich habe an an* 
derer SteUe den Denkakt und das ihm anhaftende Handeln dahin 
charakterisiert, daB sie durch entgegenstehende Impulse gehemmte 
Sachintentionen sind, und diese Hemmungen, die ja nichts anderes 
sind als der Zwang, verschiedene Antriebsmoglichkeiten aus der Realitat 
zu beriicksichtigen, sind die Vorbedingungen eines Denkens, welches 
der Realitat gerecht wird. Die Sphare ist demnach die Quelle des 
schopferischen Denkens, der schopferischen Geistest&tigkeit, sie ist der 
Ort des hypologischen und hyperlogischen Denkens im Sinne Erd¬ 
mann*. Die korrekte sprachliche Formulierung fehlt hier demnach, 
und nur in diesem Sinne hat Freud recht, wenn er behauptet, im System 
Ubw. seien nur die Sachvorstellungen. 

Es ist klar, daB das in der Sphare festgehaltene Denken weder zu 
einem zweckm&fligen Handeln noch zu einem zweckm&Bigen Denken 
kommt. Die Sphere ist die Matrix, vergleichbar den Goetheschen 
Muttem, man muB zu ihnen hinabsteigen, aber man muB auch wieder 
heraufkommen. 

Die Entwicklung eines Gedankens oder einer Handlung kann von 
vornherein in der Sphare stecken bleiben. Ahnliches sehen wir bei den 
Kindem und bei den Primitiven, welche zu einer endgiiltigen Gestaltung 
nicht vordringen. Aber auch bei einem Erwachsenen kann der Denkakt 
in der Sphare bleiben. Aber wir haben ja die Denkfahigkeit durchaus 
als lebendige Funktion aufzufassen. Die Dementia praecox bedingt 
eine Hemmung dieses lebendigen Wachsens der Gedanken. Bei der 
Hysterie und im Traume konnen wir Ahnliches sehen. Die Gegenan- 
triebe setzen hier also w&hrend des Werdeprozesses des Gedankens an; 
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auch die Akte des Hinwegsehens, die wir in dem Hypnoseversuch 
kennengelemt haben, entsprechen biologischen Einstellungen, 
setzen aber gegeniiber dem bereits vollentwickelten Gedanken an, 
diese aber sind dem bewufiten Denken im Wesen gleichartig. Das kt 
prinzipiell etwas anderes, als die Verschmelzung in der Sphere. Er- 
lebnisse, von denen man hinwegsieht, stehen eben auf voller Entwick- 
lungshohe. Freud hat offenbar einen ahnlichen Tatbestand im Auge. 
wenn er betont, daB das VorbewuBte die Arbeitsweise des Bewufiten 
habe. Die Gegebenheitsweise des systematisch Verdrangten fallt teil- 
weise mit dem Freudschen VorbewuBten (Vbw.) zusammen. Allerdings 
umfaBt dieses z. T. das auf niedrigerer BewuBtseinsstufe Befindliche. 
Die Sphare fallt mit dem System Ubw. Freuds zusammen. 

Man kann iibrigens gelegentlich am Einzelfall den Wesensunter- 
schied zwischen systematischer Verdrangung und spharischer Ge- 
gebenheit nachweisen. Eine Schizophrene leistete zu einer Zeit, da sie zu 
einer konkreteren Zielsetzung noch fahig war, eine vollstandige Vct* 
drangung ihre r vorpsychotischen Personlichkeit. Sie behauptete, 
ein Fraulein Pol (ihr eigener Name) mache ihr Konkurrenz, wolle sie 
verdrangen, sei eine liederliche und gefahrliche Person. Herr Pol , 
deren Vater, wolle Fraulein Pol, an ihre, der Patientin Stelle bringen; 
die Patientin selbst erging sich in iippigen Phantasien, sie sei Furstin, 
Kaiserin, Detektiv u. dgl. m. Von ihrem Vater, den sie als solchen 
nicht anerkannte, behauptete sie, er kame nachts zu ihr und verkehie 
mit ihr geschlechtlich. Mit dem Fortschreiten der Schizophrenic zer- 
fiel die systematische Verdrangung, dafiir traten immer mehr spharische 
Produkte in den Vordergnmd des klinischen Bildes. 

Freud selbst hat betont, daB nicht immer dann, wenn die Arbeits¬ 
weise des Systems Ubw. in Kraft trete, auch die BewuBtseinsquali- 
tat fehlen musse; er gibt den Rat, man solle dem Symptom BewuBt- 
heit keine allzu groBe Bedeutung beimessen. Nun, die spharischen Pro¬ 
dukte sind nach meiner Auffassimg nicht unbewuBt, sie leben im Er- 
lebnishintergrund, wohl aber sind die psychischen Charaktere, die 
Freud dem System Ubw. zuschreibt, in diesen Gebilden anzutreffen. 
Halten wir daran fest, daB die Entdeckung des Systems Ubw. dureh 
Freud von groBter Tragweite fiir die Psychologic ist. 

VII. 

Es sind noch einige wichtige Fragen zu erledigen. Ich habe betont, 
daB das Hinwegsehen nichts unmittelbar mit der Sphere zu tun hat 
allerdings scheint das Hinwegsehen gelegentlich die spharische Ver¬ 
schmelzung zu begunstigen. In der Hypnose kommt es gelegentlich 
zu spharischen Verschmelzungsprodukten, aber diese Beziehungen 
sind nur indirekte. Wie ich schon ausgefuhrt habe, darf man die syste- 
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matische Verdrangung nicht gleichsetzen der Erlebnisweise auf 
geringer BewuBtseinsstufe, obwohl auch zwischen diesen beiden Pha- 
nomenen gewisse Beziehungen bestehen. Es gilt tJbergange zwischen 
Nichtbemerken, Vernachlassigen und Hinwegsehen, deren genaue des- 
kriptive Fassung uns zu weit abfiihren wiirde. Aber auch die BewuBt- 
seinsstufen stehen in keiner gesetzm&Bigen Beziehung zur spharischen 
Verschmelzung. Das auf niedriger BewuBtseinsstufe Erlebte muB nicht 
spharisch verschmolzen werden, wie etwa diejenigen Teile eines Buches, 
die uns weniger interessieren und mit weniger Aufmerksamkeit gelesen 
werden, nicht in spharische Verdichtungen eingehen miissen. In diesem 
Zusammenhange ist es gleichgiiltig, ob es sich um Erlebnisse handelt, die 
primar auf niedrigerer BewuBtseinsstufe stehen oder nur um solche, die 
im Laufe einer formelhaften Verkiirzung dort hingelangt sind. Es 
scheint sogar eine weitgehende Automatisierung der spharischen Ver¬ 
schmelzung besonders hinderlich zu sein. DaB die niedrigere BewuBt- 
seinsstufe gelegentlich ein giinstiges Moment fur spharische Verschmel¬ 
zung darstellen kann, habe ich zugegeben. 1 ) 

Jeder EntschluB, jeder Gedanke muB die Fringes passieren; er ent- 
wickelt sich durch die Sphare hindurch, welche die individuelle Ver- 
gangenheit enthalt. Es ist klar, daB der Wirkungswert jedes Erlebens 
durch die Vergangenheit mitbestimmt ist. Die Vergangenheit bezieht 
ebenso, wie das gegenwartige Erleben ihren Wirkungswert aus der 
biologisch begriindeten Triebrichtung. In jedem klarbewuBten Ent¬ 
schluB ist noch ein Rest von Fringes daran, er ist ja schlieBlich aus dem 
Hintergrund heraus geboren worden; man wiirde die Einheit des 
Erlebens kiinstlich zerreiBen, wiirde man den Wirkungswert nur der 
Sphare zuschreiben, die freilich auch an dem klarsten Erleben mit be- 
teiligt ist. Jedenfalls ist das Ausreifen eines Entschlusses keineswegs 
gleichbedeutend mit der Wirkungslosigkeit des Entschlusses, es ware 
falsch, nur denjenigen Erlebnissen Wirkungswert zuzuschreiben, die 
in der Sphare verbleiben; dabei muB im engen AnschluB an Freud betont 
werden, daB jede Verdichtung und Verschiebung mit ungemein wich- 
tigen Abanderungen der dynamischen Werte einhergeht. Ich betone 
nochmals, auch der bewuBte EntschluB geht durch die Sphare hindurch 
und ist in seinem dynamischen Wert durch seine Entwicklung be- 
8timmt. 

Nach Freud rufen die nicht erledigten Erlebnisreste, seien sie 
nun unbeachtet oder zuriickgestoBen (also im Vbw. befindlich), 
Zugehoriges aus dem Ubw. wach und erhalten daher ihre Kraft. GewiB 

l ) Man muB naturlich zugeben, daB es auch Hypnosen gibt, welche sich in 
dem BewuBtseinszustand weitgehend dem Traume nahem; es gibt alle mdglichen 
t?bergftnge, gerade bei den guten Medien ist aber der psychische Zustand dem 
Wachzustand angenahert. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


P. Schilder: 


die ganze Vergangenheit eines Menschen nebst der sich bereits in ihr 
ausdriickenden Konstitution bestimmt, welche Erlebnisse wirksctzn 
werden sollen. Auch hier hat Freud Tatsachen gesehen. 

Von hier aus taucht das groBe Problem des Gedachtnisses iiberhaupt 
auf. 1st die Vergangenheit denn iiberhaupt im BewuBtsein, und wie ist 
sie denn dort vertreten ? Ich weiB, daB die Annahme, alles Vergangene 
sei im Erlebnishintergrund, in den Fringes gegeben, gewaltsam zu sein 
scheint, doch halte ich sie aus Griinden, die ich im einzelnen hier 
nicht angeben kann, fiir die beste. Auch das bewuBte Erlebnis 
ist unzerstorbar, es kann, wie das auch die Psychoanalyse zeigt, in un* 
ver&nderter Form wieder auf voile BewuBtseinshohe kommen. Es 
ware demnach anzunehmen, daB die Vergangenheit auf tiefer Be- 
wuBtseinsstufe da ist und nicht in spharischer Gegebenheitsweise. 
Gleichwohl sendet die Vergangenheit fortw&hrend Abkommlinge in 
die Sphare hinein, so daB jedes Erlebnis gleichsam doppelt repr&sentiert 
ist, sph&risch (im Ubw.) und auf geringerer BewuBtseinsstufe im 
Ubw. 1 ). 

Die psychischen Erscheinungen gliedern sich also in einen Vorder- 
gnmd und in einen Hintergrund des Erlebens. Zum Erlebnishinter- 
grunde, fur den ich auch die Bezeichnung Fringes gebrauchte, rechne 
ich die systematisch verdrftngten Erlebnisse, die Erlebnisse der nie- 
drigeren BewuBtseinsstufen und die spharischen Gebilde, wobei man 
sich allerdings klarzumachen hat, daB die spharischen Gebilde rein 
deskriptiv auch aus dem Hintergrunde hervortreten konnen. 

Bei alien diesen Hintergrundserlebnissen handelt es sich aber um 
BewuBtes, das allerdings in eigenartiger und qualitativ abgestufter 
Weise gegeben ist. 

Die Dynamik der Erlebnisse ist auBerbewuBt, soweit sie sich nicht 
in den Akten spiegelt, deren BewuBtheit fur mich auBer Frage steht. 

VIII. 

Nach Freud enthalt das UnbewuBte die Triebrepr&sentanzen. Er 
deutet andernteils an, daB das UnbewuBte dem Kantschen Ding gleich- 
zusetzen sei, und er meint, die BewuBtseinswahmehmung diirfe man 
nicht an die Stelle des unbewuBten Vorganges setzen, welcher ihr Objekt 
sei. Fur uns ist es klar, daB die Triebreprasentanzen des ,,UnbewuBten“ 
ebenso wahrgenommen sind wie eine bewuflte Vorstellung, sie haben 
also gar nichts mit den Dingen an sich zu tun; aber auch von den Trieb- 
richtungen gilt nicht, daB sie das Ding an sich reprasentieren; die 
psychische Regung als solche, der Akt, ist nach unseren Ausfiihrungen 
wahrnehmungsfahig. Die psychische Energie (Libido usw.) entzieht 

x ) Ahnliche Bemerkungen in der Psychopathologie des Allt&glebens von 
Freud . 
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sich freilich der Wahmehmung, aber die psychische Energie entspricht 
weliigstens der Definition nach den Energieformen der unbelebten 
Natur. Diese kann man jedoch, wie ich nicht n&her auszufuhren brauche, 
mit dem Ding an sich nicht identifizieren. Es ist richtig, daB sich auch 
psychische Erlebnisse „abschatten“; so erscheint etwa das Erlebnis 
Zorn in einer Fiille von Einzelregungen bewuBter, sph&rischer und minder 
bewuBter Art; aber die Triebreprasentanzen des UnbewuBten sind 
ebenso Bestandteile dieser Abschattungen, wie etwa die verschiedenen 
Farbenniiancen Abschattimgen der Farbenwahrnehmungen sind. 

Schon vor Freud hat Lipps in dem UnbewuBten das eigentlich 
psychisch Reale gesehen. UnbewuBt ist aber nach ihm nicht der Inhalt, 
sondem der Vorgang. (Ich zitiere, nach dem Leitfaden der Psychologies 
Dieser aber ist bei der bewuBten Vorstellung unbewuBt. Es ist das psy¬ 
chisch Reale, das BewuBtwerden erfolgt durch eine hohere psychische 
Kraft. Lipps wehrt sich zwar dagegen, den unbewuBten Vorg&ngen 
einen Inhalt zu geben, aber er bleibt nicht konsequent, denn er schreibt: 
„Die unbewuBt^ Empfindung und Vorstellung ist dasselbe wie die 
bewuBte, nur mit verminderter psychischer Kraft. “ Auch wird einige 
Zeilen spater die Nachwirkung von Erinnerungen als UnbewuBtes be- 
zeichnet. Einzelne Bemerkungen von Lipps scheinen darauf hinzu- 
weisen, daB er unter dem UnbewuBten den Wirkungswert der Erlebnisse 
verstehe. Aber fortwahrend werden die verschiedenen moglichen Be- 
deutungen des Begriffes vertauscht, so daB es kaum Verworreneres 
gibt als die wenigen Seiten, die Lipps dem UnbewuBten in seinem Leit¬ 
faden widmet. Wenn nach Lipps sowohl bei den bewuBten Vorstellungen 
als auch bei den unbewuBten, der Vorgang unbewuBt bleibt, wo liegt 
nun der Unterschied? Auch kann ich nicht finden, daB im BewuBt- 
aeinserlebnis das ,,Reale “ erscheint oder notwendig mitgedacht wird. 

Mit den Formulierungen von Rlages 1 ), der von Prozessen im „Un- 
bewuBten“ spricht, die imter gewissen Bedingungen Empfindungen 
und Gefuhle hervorrufen, weiB ich gleichfalls nichts anzufangen. 

SchlieBlich sei der Fassung Bleiders 2 ) gedacht. ,,Das UnbewuBte 
ist also, wenn iiberhaupt, nicht direkt mit dem Ich verbunden, son¬ 
dem irgendwie anders auf Umwegen, durch umst&ndliche Assoziation, 
vielleicht auch nur durch eine ungeniigende Anzahl der Verbindungen 
oder auf irgendeine andere Weise, die sich nicht mit einer gewohnlichen 
Assoziation vergleichen l&Bt, wie wir sie dann beobachten, wenn der 

l ) Verhandlungen der Intemationalen Gesellschaft fur medizinische Psycho¬ 
logic. HI. Jahreaversammlung Joum. f. Neurol, u. Psychiatr. 20. 1913. 2. Er- 
ganzungsheft. Diskussionsbemerkung. Kretschmer , Bumke 9 Bleuler schreiben diese 
AuBerung irrtumlich Schuhmann zu. 

*) Naturgeschichte der Seele und ihres BewuBtwerdens. Springer 1921. 
Doch enthalt das BleuUrsehe Referat (Joum. f. Neurol, u. Psychiatr. 20 . 1919) 
iiber das UnbewuBte Hinweise auf wesentliche Tatsachen. 

Z. I d. g. Near. a. Psych. LXXX. 3 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



114 


P. Schilder: 


Psychismus bewuBt wird.“ Diese Definition gibt mir Gelegenheit za 
betonen, daB alle Akte vom Ich ausstrahlen, und daB zwischen Att 
und Ich keine assoziative Verbindung besteht. Im iibrigen geht diese 
Definition an alien wesentlichen Tatbest&nden vorbei. 

IX. 

Wir haben also das UnbewuBt-Psychische vergeblich gesucht. 
Wir suchten es: 

1. In der Funktion der Sinnesorgane; 

2. in der Gegenstandsfunktion; 

3. in der synthetischen Funktion; 

4. im Wirkungswert der Erlebnisse; 

5. in dem korperliche Form gewordenen Automatismus. 

Wir kamen zur Erkenntnis, daB hier uberail Korperliches, Nicht- 
psychisches vorliegt, das auch nicht zu Psychischem werden kann. 

Wir haben es gesucht in einer Reihe von psychischen Erlebnissen: 

1. Im Akterleben; 

2. in den Erlebnissen niedrigerer BewuBtseinsstufe (seien sie 
primar auf dieser oder sekundar dorthin gelangt); 

3. in den systematisch verdrangten Erlebnissen; 

4. in der Sphere, dem Freudochen Ubw.; 

5. in der vergessenen Vergangenheit. 

Das sind wohl alles psychische Erlebnisse, aber sie sind nicht un- 
bewuBt, sondem bewuBt. Ein unbewuflt Psychisches fand sich nicht. 

Ich vertrete also die nach Freud unhaltbare AnmaBung, daB alles 
Psychische bewuBt sei 1 ). 

Immerhin konnen wir uns rait dem Erreichten noch nicht zufrieden 
geben. Von den Erlebnissen der Sph&re her ergibt sich uns die Mog- 
lichkeit, tiefer in die synthetische Funktion, also ins Korperliche, ins 
Aphasie- und Agnosiebereich einzudringen. Zeigten sich doch bei den 
Agnosien Verschmelzungen und Verdichtungen, welche denen der 
Sphare entsprachen. Es muB also angenommen werden, daB die orga- 
nische Himstorung, welche den Agnosien zugrunde liegt, eine Hem- 
mung des Wahrnehmungsprozesses in Erscheinung treten laBt, die 
fthnlich ist der Hemmung, welche die Gedankenentwicklung in der 
Sphare festhalt. Beim vollstandig durchgefiihrten Wahmehmungs- 
vorgang wird diese Hemmung iiberwunden. Bei der Agnosie ist also 
eine biologische Vereinheitlichung nicht in Erscheinung getreten. Das 
alles laBt zu dem Schlusse kommen, daB wir das organische Geschehen 
mit den Triebmechanismen als wesensgleich ansehen miissen. Denn 
bei den Agnosien liegen zweifellos organische Storungen vor. So rniissen 

2 ) In der Leugnung des UnbewuBt-Psychischen treffe ich mit Kretschmer 
und Bumke zusamrnen. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das UnbewuBte. 


115 


wir konsequenterweise zu der Anschauung kommen, der Korper sei 
ein Form gewordener psychischer Vorgang, der in seiner Struktur 
die innere Verwandtschaft zur Psyche zum Ausdruck bringt. In der 
Himorganisation tritt diese Verwandtschaft am klarsten hervor. 
LaBt sie sich aber nicht doch auch in der Funktionsweise der Sinnes- 
organe vermuten? Vielleicht liegt hinter dem greifbaren Irrtum von 
Helmholtz, der UnbewuBt-Psychisches zur Erklarung der Funktions¬ 
weise des Auges heranzog, eine vorl&ufig noch ungreifbare Wahrheit ? 

Anhang. Aus dem Schlu/hvorte 1 ). 

Die Ausfuhrungen von Alters, mit dem ich in der Nichtanerkennung 
eines UnbewuBt-Psychischen ubereinstimme, gehen von der Grund- 
anschauung aus, die Kategorie der Kausalitat konne nicht auf psychische 
Erlebnisse angewendet werden. Er besteht auf der Trennung verstand- 
licher und kausaler Zusammenhange. Diese von Jaspers in die Psych¬ 
iatric hineingetragene Lehre halte ich fur falsch. Sie wird mit Recht 
von der iiberwiegenden Mehrzahl der Forscher abgelehnt. Ich halte 
es fur notwendig, sie immer wieder zu bekampfen. Man darf nicht 
glauben, daB wir das Wesen der Natur mit einer kausalen Betrach- 
tungsweise erschopfen. Die Welt der Physik ist nicht die Natur. Wir 
betrachten die Natur erst dann kausal, wenn wir sie entseelt haben, 
nachdem wir sie der Formen, der Farbe, der Diifte beraubt haben. Es 
ist eine kiinstlich vereinfachte, eine vergewaltigtc, eine zur Strecke 
gebrachte Natur. Auch das Seelische wirkt durch das Kausale nicht er- 
schopft, es ist reicher als das, was wir kausal fassen konnen. Die kausale 
Betrachtungsweise vemachlassigt und vemichtet Qualitaten. Das 
lebendige Erleben entzieht sich ihr; erst wenn es getotet, erstarrt zur 
Strecke gebracht ist, kann die kausale Betrachtungsweise auf das Psy¬ 
chische angewendet Werden. Das hat ja Bergson eindringlich gezeigt. 
Aber genau dasselbe gilt ja beziiglich der Natur. Da besteht keine 
Wesensdifferenz, sowohl Natur als auch Seele konnen unter der Ka¬ 
tegorie der Kausalitat (der Ursache und Wirkung) und unter der Ka¬ 
tegorie der Finalitat (des Zweckes) betrachtet werden 2 ). 

Mag man auch die psychische Reihe unter dem Gesichtspunkte 
der Kausalitat betrachten, sie zeigt eine grundsatzliche Eigentiim- 
lichkeit. Sie bewahrt ihre Kontinuitat, auch wenn, wie ich das bezeichnet 
habe, Einbriiche aus dem Somatischen her erfolgen. Die psychische 
Kausalreihe bewahrt ihren Zusammenhang, auch wenn eine Intoxika- 
tion stattfindet. Bricht etwa eine Schizophrenic aus, so kommen die 

3 ) Es wird jener Teil des SchluBwortes wiedergegeben, der im^Vortrage nicht 
benicksichtigte Grenzprobleme behandelt. 

*) Diese Bemerkung m6ge nicht aufgefaBt warden als ein Bekenntnis gegen 
dualiatische Weltauffassungen. 

8* 
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gleichen Probleme zur Auswirkung, welche die Personlichkeit vorher 
beschaftigt haben, nur findet diese Auswirkung auf einem anderen 
psychischen Niveau statt 1 ). Das gilt nicht nur beziiglich der Intoxi- 
kation, sondem auch beziiglich grober Himdestruktionen, wie dit 
progressive Paralyse, und auch fur die Aphasien und Agnosien (fur 
die letzteren in einem etwas anderem Sinne). Ich muB mich also gegen 
die Behauptung von Rofenstein wenden, daB die psychische Kausalreihe 
Unterbrechungen erleide und abreiBe. Die Psychoanalyse zeigt uns 
eine Unze rstorbarkeit der psychischen Kausalkette in dem oben er- 
orterten Sinne. Nur diese Anschauung ermogiicht uns ein Verstandnii 
der psychischen Dynamik in ihren Beziehungen zu korperlichen Yor- 
gangen. 

Ich habe nicht die Ansicht, daB psychologische Probleme durch 
Annahmen liber die psychischen Vorgange primitiver Organismen 
gefordert werden konnen, denn von diesen wissen wir nichts. Ich kann 
also im Gegensatz zu Neumann in Annahmen liber Teilseelen primitiver 
Organismen keinen Beweis daflir sehen, daB es in uns unbewuBtes, 
seelisches Erleben gebe. Methodisch scheint mir der umgekehrte Weg 
der richtigere zu sein, und vielleicht eroffnet sich uns von den Problemen 
der Sphare, des Systems Ubw., aus ein Verstandnis fur das Erleben 
primitiver Organismen, 

Vgl. hierzu Dber die kausale Bedeutung psycho-analytisch gcwonnenet 
Materiales; Wiener klinische Wochenschrift 1921. 
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Die konstitutionelle Struktur und Dynamik der „originarcn“ 
Zwangsvorstellungsneurose. 

(Fall Anna Relmer.) 

Von 

Privatdozent Dr. Hermann Hoffmann, 

Asaistenzarxt der Klinik. 


Im Gegensatz zu den Zwangssymptomen bei endogenen Psychosen, 
insbesondere beim manisch-depressiven Irresein, entsteht die echte, 
„originare“ Zwangsvorstellungskrankheit auf dem Boden einer durch 
die erbliche Veranlagung gegebenen psychopathischen Grundlage. 
„Hier bahnt sich allmahlich unter langen Vorlaufererscheinungen der 
Pedanterie, der Gewissensangst, der Skrupulosit&t und Denkunruhe 
und einer st&ndig passiven Affektbereitschaft die Zwangsneurose an, 
um bei irgendeiner oft ganz gleichgiiltigen Gelegenheitsursache in kli- 
nisch unzweideutiger Form als ein fiir das ganze Leben stabiles Symptom 
in Erscheinung zu treten‘‘ [Strohmayer 1 )]. 

Ihr Beginn f&llt bisweilen schon in die Kindheit, meistens in das 
zweite oder dritte Lebensjahrzehnt; oft beginnt sie schleichend, oft 
plotzlich im AnschluB an ein eindruckvolles Erlebnis. Die Vorstellungs- 
inhalte konnen verblassen, neue konnen auftauchen, es kommen Kon- 
fliktsschwankungen vor, ausgelost durch ungiinstige Milieu verhaltnisse. 
Die Ursache liegt in einer ganz bestimmten „psych<i8theni&chen“ Ver¬ 
anlagung, deren Struktur die qualvolle psychische Situation der Er- 
krankung schafft xmd mehr oder weniger dauemd unterhalt. 

Nur eine eingehende psychologische Analyse kann uns von dieser 
konstitutionellen Grundlage ein klares Bild geben. Freud gebiihrt 
das Verdienst, zum ersten Male darauf hingewiesen zu haben, daB hinter 
dem psychischen Zwang als treibende Kraf te Regungen und Vorstellungen 
stehen, die ganz allgemein aus dem Sexualleben stammen und haufig 
perversen Charakter haben. Aus ihrer Verdrangung geht nach seiner 
Ansicht das Zwangsprodukt hervor. Vor kurzem hat Strohrmyer in 

x ) W. Strohmayer , tlber die Roll© der Sexualitat bei der Genese gewisser 
Zwangsneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 45, 167. 1919. 
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einer anregenden kleinen Arbeit fiber seine analytischen Erfahrungen 
bei der Zwangsneurose berichtet. Er fand ebenfalls, daB perverse Partial 
triebe des Sexuallebens eine groBe Rolle spielen, und zwar handelt e> 
sich nach seiner Beobachtung meistens um das Gegensatzpaar: Sadi* 
mu8 — Masochismus. ,,Das Aquivalent des sadistischen Partialtriebe> 
sind im Gewande der Zwangsvorstellung verhiillte Sch&digungsge- 
danken“, d. h. Zwangsgedanken, die Mitmenschen, vor allem nahe- 
stehende Familienangehorige, in irgendeiner Weise geschddigt , verletzt , 
gewiirgt zu haben oder die Zwangsangst, derartigen Antrieben nach 
geben zu miissen. Als masochistisches Aquivalent hat Strohmayer 
das Zwang8grilbeln , ZwangsbefiircMungen fur die eigene Person und 
Zwangszweifel mit der Folge des Wiederholungs - und namentlich de> 
Waschztvanges gefunden. 

Haufig sind beide Tendenzen in einer Person eng miteinander ver- 
flochten; bald iiberwiegt die eine, bald die andere. In scharfem Gegen- 
satz zu dem abnormen perversen Triebleben stehen die bei den moisten 
Kranken nachweisbaren Charaktereigenschaften der Pedanterie, Go- 
wissensangst und Skrupulositat. Triebleben und Charakter liegen in 
heftigem zwiesp&ltigem Kampf e. Es ist ein Kampf zwischen dem 
Drang nach Befriedigung und Ablehnung, ein Kampf zwischen Gut und 
Bose. „Es hat mich einen schweren Kampf gekostet, mich nicht unter- 
kriegen zu lassen", wie mir vor kurzem eine Patientin sagte. „Mit 
Lumpen mich zu amiisieren, das ware mein Ideal; aber meine Moral 
straft mich fur diesen Wunsch.“ Dies ist eine wichtige Form der kon * 
stitutionellen Antithese bei der Zwangsneurose. 

Meine Erfahrungen decken sich durchaus mit den Strohmayer schen 
Beobachtungen. Ich halte es fiir ein dringendes Gebot der modemen 
klinischen Psychiatrie, sich die von der psychoanalytischen Schule 
geschaffene Methode zunutze zu machen, ihre wissenschaftlichen Er- 
gebnisse nachzupriifen und dadurch die klinische Betrachtungsweise 
zu vertiefen. 

Als Paradigma meiner Untersuchungen mochte ich eine in alien 
ihren Teilen lehrreiche Zwangsneurose schildern, die iiber ein Jahr von 
mir analytisch behandelt wurde. Sie ist besonders interessant durch 
eine ganze Reihe von iippigen Sexualphantasien, die uns von dem 
Triebleben der Kranken ein deutliches Bild geben. Es steht der Bewei^ 
noch aus, daB alien echten Zwangsneurosen dieselbe konstitutionelle 
Struktur zugrunde liegt. Obwohl eine Reihe von Fallen, die mir zu 
Gesicht kam, sich nach dem gleichen Schema auflosen lieB, halte 
ich es fur moglich, sogar fiir wahrscheinlich, daB es sich im vorliegenden 
Fall nur um einen bestimmten Tyjms der Zwangsneurose handelt, 
daB auch andere konstitutionelle Verhaltnisse zu Zwangssymptomen 
fiihren konnen. 
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Das Jdinische Bild. 

Anna Reimer 1 ), geb. 10. XII. 1883, verheiratet. Die Familie der Mutter ist 
rait zirkul&ren Psychosen schwer belastet. Der Vater, eine libertrieben gewissen- 
hafte Natur, war im Wesen trocken, niichtem, unbeholfen und schwerfaUig, 
dabei sehr streng in der Kindererziehung. Die Mutter starb kurz nach der Geburt 
der Patientin; der Vater hat bald darauf zum zweiten Male geheiratet. 

Anna R. schildert sich selbst als heiteres, frohliches Kind, das sich gem an 
gemeinsamen Spielen mit Freundinnen beteiligte, also keineswegs ihren Alters- 
genossinnen gegeniiber auffallend verschlossen und zuriickhaltend war. Im 
Grunde ihres Wesens war sie schon von Jugend auf musterhaft, fast &ngstlich 
gewissenhaft und stets darauf bedacht, das Rechte zu tun und das Bdse zu lassen, 
die Gebote ihrer Eltera streng zu befolgen. Ein frtih erwachter starker Sexualtrieb, 
der schon im kindlichen Alter eine gewisse lusteme Erregtheit in ihr wachrief, 
spitzte ihre feinfiihlige Empfindsamkeit sehr bald zu lebhafter Skrupulositat und 
Gewissensqual zu. Ohne die Bedeutung dieses Triebes recht zu kennen, hat sie 
seit ihrem 10. Lebensjahr masturbiert. Seit dieser Zeit leidet sie bis auf den heutigen 
Tag an einer Zwangsangst vor schwarzen Katzen. Sie erinnert sich, daB sie zum 
ersten Male vor einer schwarzen Katze heftig erschrak, die auf dem Dach des 
gegeniiberliegenden Hauses saB und zuschauen konnte, als sie auf dem Klosett 
onanierte. Die Phobie steigerte sich im Laufe der Jahre so sehr, daB sie Hauser 
und Gegenden meiden muBte, wo sie einmal eine schwarze Katze gesehen hatte. 
Das Gefiihl, das beim Anblick schwarzer Katzen mit elementarer Gewalt liber 
sie kommt, ist unbeschreibliche Angst. Schon wenn sie von weitem eine 
schwarze Katze sieht, stellt sich zwangslaufig bei ihr der Gedanke ein: „Sie 
will zu mir herkommen und mir auf den Unterleib hlipfen.“ Vonibergehend 
hat sich diese Phobie auch auf schwarze Hunde ausgedehnt. In Zeiten der Ver¬ 
st immung, die haufig durch ein solches „Katzenerlebnis“ ausgeldst werden, sieht 
sie in zwangsmaBig auftretenden Visionen — und zwar nur wenn sie allein ist — 
lauter sprungbereite schwarze Katzen um sich her, die sie daucmd von sich ab- 
wehren muB. Auch in ihren Traumen erlebt sie die qualvollste Angst vor schwarzen 
Katzen, die sie hartnackig bedrangen. In der Dunkelheit muB sie zwangslaufig 
immer wieder kontrollieren, ob sich nicht zufallig eine schwarze Katze ins Zimmer 
verirrt hat. Neben dieser Phobie bestehen noch andere Zwangserscheinungen, 
auf die wir spater naher eingehen werden. 

Anna R. hat im 20. Lebensjahr aus Neigimg geheiratet. Schon vorher litt 
sie viel an Ausschlagen der Schamlippen imd Rhagaden der Analgegend. Wegen 
eines hartn&ckigen Vaginismus konnte in den ersten Monaten der Ehe kein Coitus 
stattfinden. Es muBten umstandliche Dehnungsmanipulationen vorgenommen 
werden, um allmahlich einen normalen Sexualverkehr zu ermdglichen. Seit Be- 
ginn der Ehe ist sie auBerdem in st&ndiger Behandlung der Hautarzte, die jedoch 
nie vollige Hcilung, sondem nur voriibergehende Besserung der Ausschlags- und 
Schrundenbeschwerden erzielen konnten. Die Schrunden, die mit einem qualenden 
.Juckreiz verbunden sind, werden vor allem durch starkes, fast mochte man sagen, 
von Wollust genahrtes Reiben und Kratzen nach der Defakation unterhalten. 
Sie selbst spricht von einer „Kratzwollust**, die ihr im Augenblick gar nicht zum 
BewuBtsein kommt. 

Sicherlich haben diese Umstande in hohem MaBe dazu beigetragen, daB sie 
die sexuelle Grundlage der Ehe stets mehr oder weniger abgelehnt und im natiir- 


x ) Eine kurze Schilderung des Falles sowie der genealogischen Verh&ltnisse 
findet sich in Hoffmann , Vererbung und Seelenleben. Julius Springer, Berlin, 
1922, S. 202. 
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lichen Coitus, der anfangs und gelegentlich auch heute noch nur unter groBen 
Schmerzen ausgefiihrt werden konnte, nie eine richtige Befriedigung gefunden hat. 
Doch spielten hier noch andere Momente eine ausschlaggebende Rolle. Sie hat 
von Jugend auf wohl einen starken Sexualtrieb, doch keine sichere normale Trieh 
richtung mit der natiirlichen Tendenz zum mannlichen Geschlecht besessen. Ihrem 
Ehemann stand sie in sexueller Beziehung von jeher ziemlich gleichgiilt ig und 
kiihl gegeniiber, obwohl sie in ihm einen treusorgenden Freund gefunden hat, 
der sie stets mit groBter Riicksicht und Liebe umgab. Nur die Onanie gab Hit 
eine befriedigende Auslosung, deren Reiz sie durch bestimmte sexuelle Phantasie- 
erlebnisse zu steigem wuBte. Auch beim Coitus kam es nur mit Hilfe dieser Phan* 
tasien zu einem natiirlichen Orgasmus. Der sexuellen Triebstruktur entspricht 
ihre Stellungnahme zum Kinderproblem. Obwohl sie kleine Kinder an sich gem 
hat r war es ihr stets ein schrecklicher Gedanke, selbst eine Graviditat, eine Gebun 
durchmachen zu miissen. „Ich weiB nicht, was ich getan hatte, wenn ich ein 
Kind bekommen hatte. “ Sie gibt selbst zu, daB ihr fiir den Muttertrieb anderer 
Frauen stets das Verstandnis gefehlt habe. Sie lehnt nicht nur ihren Ehemann, 
sondem das mannliche Geschlecht iiberhaupt als Sexualobjekt ab. Trotz starker 
onanistischer Betatigung bezeichnet sie sich als „kiihle Frau“ und meint damit 
wohl mehr die Triebrichtung als die Triebstarke, wie wir spater noch erkennen 
werden. Merkwiirdigerweise lieB sie sich vor einigen Jahren zu einem inti men 
Verhaltnis mit dem Gatten einer ihr befreundeten Dame hinreiBen, der ihr im 
Gegensatz zu ihrem eigenen Mann als Mensch sehr wenig sympathisch war, der 
ihr jedoch in seiner brutalen gewalttatigen Art, in seiner starken mannlichen 
Triebhaftigkeit imponierte. Zu ihm fiihlte sie sich so sehr hingezogen, daB sie 
zeitweme die ihr innewohnenden moralischen Riicksichten vergessen konnte, um 
jedoch bald aus diesem kurzen Liebestaumel mit gesteigerter Gewissensqual zn 
erwachen. Die hochste Wollust empfand sie bei den wilden Umarmungen und 
Kiissen ihres Geliebten, niemals beim Sexualakt, der ihr als Symbol des Ehe- 
bruchs stets ein Greuel war, zu dem sie sich nur auf lebhaftes Drangen ihres Ge¬ 
liebten hin hergeben konnte. Sie litt unsagbar unter diesem „verbotenen“ Liebes- 
verhaltnis. Sie wollte die Ehe nicht brechen, ihrem Mann nicht wehe tun, und doch 
zog sie es mit unwiderstehlicher Macht immer wieder zu ihrem Geliebten hin, der 
sich ihr nur zum Zwecke niederer sexueller Befriedigung genahert hatte. Trotz - 
dem ihr diese Situation genau bewuBt war, fand das Verhaltnis erst dadurch ein 
Ende, daB ihr Geliebter, wohl infolge Sattigung seiner Abwechslungsbediirfnisse, 
sich schroff von ihr zuriickzog. Durch diese Handlungsweise aufs grobste verletzt, 
kam sie zur Besinnung, und eine Depression mit schweren inneren Konflikten 
war die bei ihrem Temperament natiirliche Folge. Das Leben hatte plotzlich 
fiir sie den Inhalt verloren; berechtigte Selbst vorwiirfe und Gewissenskrupel 
lieBen ihr den Lebenswert als fiir ewige Zeiten zerstort erscheinen. Dies war der 
Grund der Aufnahme in die Klinik. 

Die Analyse. 

Das Ergebnis der klinischen Explorationen blieb inT Rahmen der 
gegebenen Schilderung. Ein tieferes Eindringen in die Psychologic 
gelang erst durch die Analyse der Traume und vieler unverst&ndlicher 
Einfalle nach der Methode der zwanglosen Assoziationen. Monate 
waren verstrichen, bis endlich ein einigermaBen klares Bild der Ge- 
samtstruktur zutage trat. Unendliche Widerstande muBten iiber- 
wunden werden, ehe die vielfach peinlichen inneren Erlebnisse preis- 
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gegeben wurden. Besonders wichtig ist die Beobachtung, daB in der 
ersten Zeit, wie mir die Patientin ehrlich zugab, der seelische Tatbe- 
stand h&ufig fiir den Arzt zurechtgestutzt wurde. Vieles wurde ab- 
sichtlich verschwiegen. Ihr SelbstbewuBtsein, ihre Schamhaftigkeit 
str&ubten sich aufs auBerste dagegen, sich seelisch gewissermaBen bis 
in die letzte Tiefe zu entbloBen. Und doch war dies der einzige Weg, 
um zur Einfiihlung und zum Verstandnis fiir diese eigenartige Er- 
krankung vorzudringen. Eine restlose Analyse s&mtlicher Traume, 
das Aufdeeken all der seelischen Erlebnisse, die je einmal von tieferer 
Bedeutung fur die Personlichkeit waren, die Auflosung aller seelischen 
Regungen, die tief in den biologischen Trieben wurzeln, w&re ein un- 
mogliches Verlangen. Die Friichte einer einj&hrigen Behandlung konnen 
nur unvollst&ndig und unvollkommen sein. Ich betone ausdriicklich, 
daB alle Erklarungen der Patientin, alle Symboldeutungen durchaus 
spontan erfolgten, daB der Patientin die psychoanalytische Literatur, 
die psychoanalytische Methode vollkommen unbekannt war. Auch 
sonst wurde jegliche suggestive Beeinflussung bei der Analyse gewissen- 
haft vermieden. 


Die Katzenphobie. 

Im Vordergrund steht bei Anna R. die Zwangsangst vor schwarzen Kaizen , 
die mit einem Kontrollzwang verbunden ist. 

Das Angstgefiihl trat, wie wir schon gehdrt haben, zum erstenmal auf, als 
sie etwa in ihrem 10. Lebensjahr einmal auf dem Klosett onanierte und von dem 
Dach des Nachbarhauses eine schwarze Katze zu ihr hereinsehen konnte. Diese 
saB vor dem Fenster der Dachkammer eines Metzgergehilfen, den sie ohne bewuBte 
sexuelle Empfindung haufig bei der Toilette beobachtete. Die Katze fiel ihr 
durch einen eigentiimlichen starren Blick und grelle gelbe Augen auf, und es kam 
ihr spater oft der merkwiirdige Gedanke, sie sei durch irgendwelche Gerausche 
im Coitieren gestort worden. 

Sie selbst hat in ihrer Kindheit mehrfach Katzen besessen, an denen sie stets 
groBe Freude hatte; allerdings waren es niemals schwarze Katzen. Ihre Katzen, 
mit denen sie gem spielte, die sie auch gelegentlich zu sich ins Bett nahm, liefen 
haufig iiber das Dach des Nachbarhauses ins Klosett herein, wahrend sie sich dort 
befand. So bestand auch die Moglichkeit, daB die bewuBte schwarze Katze 
durch einen „Sprung“ zu ihr ins Klosett hereingesetzt ware. 

Seit diesem Kindheitserlebnis steht das Leben der Anna R. unter dem Zwang 
der Katzenphobie. Schon wenn sie von weitem auf der StraBe eine Katze sieht, 
wird sie „blitzartig“ von einem Gefiihl befallen, das sie als ,,Angst“ bezeichnet. 
Doch unterscheidet sich diese Angst von der gewohnlichen Angst, die sie z. B. 
in lebensgefahrlichen Situationen erlebt hat (Fliegerangriff). Es ist ein ganz 
besonderes Gefiihl, das sie nur schwer beschreiben kann. Sie spiirt ein „wehes“ 
Gefiihl in der Brust, es ist eine Art Beklemmung, wie wenn sie nicht mehr atmen 
konnte, wie wenn sie ersticken miiBte. Es schlottem die Knie, sie kann sich kaum 
mehr fortbewegen, sie flihlt sich wie gelahmt. Sie verliert vollstandig den Kopf 
und kann nicht mehr klar denken. Sie ist ganz von der unklaren, dunklen Vor- 
stellung beherrscht, die Katze komme zu ihr her und ivolle auf ihren Unterleib 
xpringen. Els ist ein Zustand hochster Erregung und Lahmung zugleich, der eine 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


1 22 H. Hoffmann: Die konstitutionelle Struktur 

gewisse Beziehung zu sexuellen Lustgefuhlen hat. Jedoch iiberwiegt das Gefuhl 
qualvollster Angst, das sie wie nichts sonst im Leben fiirchtet. Wo sie nur kann, geht 
sie daher der Moglichkeit einer Begegnung mit schwarzen Katzen aus dem Weg. 

Ein ahnliches Angstgefuhl erlebte sie einmal auf einem einsamen Spazierganc. 
als sie sich von einem jungen Marine verfolgt glaubte. Sie befurchtete damals, 
er kdnnte es in sexueller Beziehung auf sie abgesehen haben. Es schoB ihr gleieh 
die Vorstellung einer VergeivaUigung durch den Kopf. Sie lief, so rasch sie konnte. 
um eine belebte StraBe zu erreichen. 

Auch vor einer Operation, die in Narkose vorgenommen werden sollte, trat 
dasselbe Angstgefuhl auf und zwar in dem Augenblick, als ihr die Chloroform - 
maske auf das Gesicht gelegt wurde. Der betreffende Chirurg, der ihr sehr un- 
sympathisch war, hatte schwarze Haare und einen grofieri VoWbqrL Plotzlich kam 
ein unbestimmtes Grausen iiber sie, daB sie vom Operationstisch aufspringen 
muBte und voll Verzweiflung um sich schlug, ohne eine klare Begnindung fiir 
dieses Verhalten angeben zu konnen. Als entsetzlich grauenhaft schildert sie den 
Moment, als ihr Gesicht durch die Maske verdeckt wurde. Eine ahnliche Situation 
erlebte sie ofters im Traum. Sie fuhr dann meistens mit lebhafter Angst in SchweiB 
gebadet aus dem Schlaf auf mit dem Schrei: „Licht, Katzen kommen.“ Dio 
geschah stets dann, wenn ihr im Traum das Gesicht irgendwie zugedeckt werden 
sollte. In diesem Zusammenhang tauchte ihr auch die Erinnerung an einen Traum 
auf, in dem sie von einem groBen, schwarzen , hdrtigen Manne in schauderhaft roher 
Weise vergewaUigt werden sollte, nachdem er ihr die Kleider iiber den Kopf ge- 
worfen hatte. Verzweifelte Anstrengungen, ihn abzuwehren, blieben erfolglo^. 
Sie wachte mit dem Angstschrei, „Licht, Katzen kommen“ auf. 

Alles, was schwarz ist, kann Patientin nicht leiden. Vor allem irritieren sie 
schwarze Haare. Eine direkte Abscheu empfindet sie vor den schwarzen Scham- 
haaren ihres Mannes. In einem kurzen Traum sah sie in ihrem Schlafzimmer die 
Ehebetten wie in Wirklichkeit nebeneinanderstehen. Ihr Bett war leer, in dem 
Bett ihres Mannes lag eine schwarze Katze. Beim Sexual verkehr wird sie haufi>: 
durch den Blick ihres Mannes an die starren, gelben Augen der schwarzen Katze 
erinnert. Dieser Blick ist ihr in hohem MaBe unangenehm. Bei dem schleichenden. 
wiegenden Gang der Katzen fallen ihr unwillktirlich die rhythmischen Coitus* 
bewegungen ihres Mannes ein. Wenn sie an den Sexual verkehr denkt, muB sie 
sich h&ufig schwarze Katzen vorstellen, d. h. sie sieht sich plotzlich von schwarzen 
Katzen im Zimmer umgeben. Fiir gewdhnlich erinnert sie sich dann an ein Bild. 
das sie als lljahriges Kind auf einer Reise in Baden-Baden gesehen hat. Es war 
eine groBe, kraftige, mannliche Gestalt mit langem Bart , bei der man unter einer 
Badehose deutlich den erigierten Penis erkennen konnte. Das Bild hat ihr einen 
furs Leben bleibenden Eindruck hinterlassen. In Gedanken daran empfand sie 
stets ein gewdsses grausiges Wollustgefiihl, das sie femer noch mit einem anderen. 
sogenannten „Folterbild“ verbindet. Im gleichen Alter besuchte sie mit ihrvn 
El tern die Folterkammer in Numberg. Ihre Phantasie wurde dort besonders 
durch ein Bild angeregt ; mehrere betrunkene wilde Landsknechte mit zottigcn 
Barten wiirfeln um ein junges hiibsches, nacktes Weib, das sich unter schreek* 
lichen Qualen voll angstlicher Verzweiflung am Marterpfahl windet. 

Bei der Ideenverbindung: Schwarze Katze — schwarzes Hoar — schwarzer Bari 
erinnert sie sich aus ihrer Kindheit an einen Metzger, den Besitzer des Nachbar- 
hauses, der als roh und gewalttatig bekaimt war. Es war ein groBer, kraftiger Mann 
und trug ebenfalls einen VoUhart (Chirurg, Bild in Baden-Baden). Ihm gehdrtc 
auch die schwarze Katze, die zum erstenmal das Angsterlebnis ausloste. 

Dieser Gedankenkomplex schlieBt auch ihren Geliebten mit ein, der als 
korperlicher Tvp dem Metzger ahnlich war. Sie ftihlt sich in der Erinnerung an 
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iim todungliicklich und leidet zugleich unsagbar unter Heimweh nach den mit 
ihm verlebten gliicklichen Stunden. Zum Trost kommen in dieser Heimweh- 
stimmung lebhafte, plastische Bilder von schwarzen Katzen, die ihr die Ruhe 
wiedergeben. Sie treibt mit ihnen kindliche Spiele — „Komm, Katzle, willst 
gestreichelt Bein?“ — und fiiblt sich behiitet und bewacbt. Doch tritt diese an- 
genehme Empfindung bei den Katzenvisionen nur selten auf und zwar immer nur 
in diesem Zusammenhang. In der Regel Bind die Katzenbilder mit lebhaftem 
Angstgefuhl verkniipft, unter dem sie allerdings niemals so sehr leidet wie bei 
einer wirldichen Begegnung. Ausgelost werden diese Visionen in erster Linie 
durch Insuffizienzkomplexe, besondera durch Gedanken und Situationen, durch 
Phantasien, die mit lebhaftem Schamgefiihl verbunden sind. Alle Einfalle, die 
sich auf das Sexualleben beziehen, werden von dem Katzensymbol begleitet. 
Dieses steht offenbar auch in engster Beziehung zu ibren „Sexualphantasien“. 
Unter anderem assoziiert sie haufig an das Reizwort „schwarze Katze“ eine 
bestimmte ,, 4 Servierphantasie": Eine junge hiibsche Frau muB in einer Herren- 
gesellschaft servieren. Sie ist nackt und man sieht ihre vollen Briiste, iiber die 
die Herren liisteme Bemerkiingen machen. Die junge Frau laflt alles nur ge- 
zwungenermaBen liber sich ergehen; sie schamt sich zu Tode, ist aber dabei doch 
sexuell erregt. 

Ahnliche Phantasien, von denen wir spater noch eine groBe Anzahl kennen 
lemen werden, spielen bei der onanistischen sexuellen Befriedigung der Anna R. 
eine groBe Rolle. Der Orgasmus fallt mit dem „Hdhepunkt“ der Phantasie zu- 
sammen; die Servierphantasie gipfelt in dem Schamgefiihl der jungen Frau, die 
den sexuellen mannlichen Schaugeliisten machtlos ausgeliefert ist. 

Der Komplex der Katzensymbolik wird in seinen Motiven durch einige 
Traume noch naher illustriert. 

Sie erinnert sich an einen kurzen schweren Angsttraum, der in ahnlicher 
Gestalt dfters wiederkehrte. Sie beflirchtete, daB die Frau ihres Geliebten ihr zur 
Strafe fiir den Ehebruch schwarze Katzen schicken kdnnte; es wurde ihr eine 
groBe Kiste gebracht, in der die Katzen eingesperrt waren. Sie hatte groBe Angst, 
da Q diese sich frei machen konnten und sie qualen wiirden. Sie dachte, die schwarzen 
Katzen seien Rachegeister, die sie plagen mtiBten, und empfand dabei ein an- 
genehmes erotisches Geftihl. 

Im AnschluB an einen Traum, in dem sie von schwarzen Katzen verfolgt 
wurde, traumt sie: Fliegergefahr, „L“ weglassen. Fliegergefahr — Fieger (Ficker-) 
Gefahr, waren die Einfalle. 

In einem dritten Traum, der sich ebenfalls an einen Katzentraum anschloB, 
hat sie korperlich furchtbar leiden mlissen. Sie lag auf dem Sofa, pldtzlich wurden 
ihr die FiiBe in die Hohe gezogen und gleichzeitig auseinandergerissen. Dann 
kam ein merkwlirdiges Erlebnis, das sie als das „&rgste Gefuhl“ in ihrem Leben 
bezeichnet; es war stark sinnlich und dabei doch korperlich schmerzhaft. „Ich 
weiB nichts Bestimmtes, es tat furchtbar weh, ich habe furchtbar gelitten. Und 
niemand hat mir geholfen.“ 

Die Katzen, die ihr in den Tr&umen erscheinen, zeichnen sich meistens durch 
groBe, dicke, aufrechtstehende Schwanze aus, die sie ohne weiteres als Penis- 
symbole selbst analysiert. Dabei fallen ihr eine Reihe obszdner Witze ein, in denen 
der Coitus karikiert wird. 

Zwischen der Katzenphobie und der Menstruation bestanden vor mehreren 
Jahren bestimmte Beziehungen. Es kam haufig vor, daB sie beim Anblick von 
schwarzen Katzen pldtzlich menstruierte, „so sehr fuhr ihr der Schreck in die 
Glieder“. An die Erzahlung dieser ihr immer r&tselhaften Erscheinung schloB 
sich eine Aussprache liber die „Kinderfrage“ an. Schon als Braut war ihr der 
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Ged&nke besonders schrecklich, daB sie in der Ehe Kinder bekommen kdnnte. 
Seit ihrer Verheiratung lebte sie in standiger Angst, daB die Menstruation au^* 
bleiben, daB sie gravid werden konnte. Sie hatte sich lieber umgebracht, ak 
Schwangerschaft und Geburt auf sich genommen. 

Wenn wir endlich noch horen, daB die visionar auftretenden schwarzen Kaizen 
haufig mit einem groBen, weiBen, aufrecht stehenden Zahn ausgestattet sind, der 
sie wiederum an einen Penis erinnert, so werden wir liber die Triebkrafte des 
Katzensymbols nicht mehr im Zweifel sein. 

Sowohl die Katzenschwanze wie auch der aufrechtstehende Zahn wurden 
von Anna R. spontan als mannliche Sexualsymbole gedeutet. Der Katzenkom- 
plex als Ganzes ist mit Vorstellungen aus dem Sexualleben aufs engste verkniipft. 
Blick und Bewegungen der Katze erinnem sie an den ehelichen Sexualverkehr, an 
bestimmte Eigentlimlichkeiten ihres Mannes beim Sexualakt. Im Traum sieht 
sie im Bett ihres Mannes eine schwarze Katze liegen. Die schwarzen Schamhaare 
ihres Mannes sind ihr in gleichem MaBe imangenehm wie die schwarzen Haare 
des Katzenfelle8. 

Auch der Metzger und ihr Geliebter, als Typen kraftstrotzender Mannlichkeit, 
stehen mit dem Katzensymbol in fester assoziativer Verbindung. Von Kindheits- 
erinnerungen gehoren vor allem zwei Bilder zu diesem Gedankenkreis. Das Bild 
von Baden-Baden, das ihr durch den erigierten Penis einen grausigen und zugleieh 
wolltistigen Eindruck hinterlieB, und das Nlimberger Folterbild, in dem eine 
ausgesprochen sadistische Situation zur Darstellung gebracht ist. Das den rohen 
Landsknechten machtlos ausgelieferte Weib am Marterpfahl steht in Parallele 
zu der j ungen Frau in der „Servierphantasie“, die in ihrer BlftBe der liisternen 
Herrengesellschaft preisgegeben ist und in dem Schamgeflihl liber diese qualende 
Situation einen sexuellen Reiz empfindet. 

Das eigentlimliche Geflihl der Katzenangst wurde gelegentlich im Traum 
ausgelost, wenn sie eine bestimmte Vergewaltigungszene durchlebte, in der ein 
groBer, schwarzer, bartiger Mann sich an ihr zu schaffen machte. Eine dunkle 
Vergewaltigungsvorstellung klang zweifellos auch in der explosiven Abwehr der 
Narkose an, als sie von einem schunrzhaarigen Arzt mit gropem Vollbart operiert 
werden sollte — ein Teil der mannlichen Typen, die gefiihkmaBig bei ihr mit deni 
Katzensymbol auf gleicher Stufe stehen, zeichnet sich durch einen langen, inehr 
oder weniger struppigen Vollbart aus. Diesen Tatsachen stellt sich endlich noch 
das Erlebnis an die Seite, das ihr auf einem Spaziergang passierte. Sie glaubte. 
daB ein junger Mann, der ihr folgte, Verge wait igungsabsich ten habe. Die Angst 
in dieser Situation glich absolut dem Angstgeflihl bei schwarzen Katzen. 

Diese Vergewaltigungsangst wird durch ein ihr im Traum erschienenes Wort 
„Fliegergefahr“, das, um den Buchstaben „1“ beschnitten, sich in „Fickergefahr“ 
verwandelt, besonders treffend charakterisiert. 

Es steht fest, daB die „schwarze Katze“ in symbolischer Verdichtung mehrere 
mannliche Individuen vertritt. Vor allem sind es ihr Ehemann und ihr Geliebter. 
d. h. die Manner, denen sie in sexueller Beziehung nahergetreten ist. Ihr Geliebter. 
zu dem sie sich sinnlich auBerordentlich stark hingezogen flihlte, steht bei ihr 
wohl infolge seiner rohen, derben Art und seiner starken mannlichen Triebhaftig- 
keit in innigem psychischem Konnex mit einer sadistischen Kindheitserinneriing. 
Und die Servierphantasie, die sehr stark libido-besetzt ist, zeigt uns, daB fur sie 
8adisti8ch-ma8ochi8tische Situationen eine sexuelle Reizquelle bilden. 

Die schwarze Katze, die ihr auf den Unterleib hiipfen will, laBt sich unbedenk- 
lich iibersetzen in die aggressive mannliche Sexualitat. Diese ist ihr in einer Be¬ 
ziehung grauenhaft, daher die Angst vor dem Symbol. Andererseits entsprieht 
aber gerade die rohe, wilde Mannlichkeit ihren Triebtendenzen. So wird uns auch 
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verstandlich, warum die Katzenvisionen, wenn sie im Zusammenhang mit der 
Erinnerung an ihren Geliebten auftreten, ihr keine Angst einjagen. 

Ziehen wir dann noch den Traum heran, in dem korperlicher Schmerz und 
seelische Qual mit dem Gefuhl starker Sinnlichkeit verbunden sind, so wird uns 
klar, daB bei Anna R. zum mindesten eine Komponente des sexuellen Trieb- 
lebens zu masochistischen Erlebnissen hindrangt. Ihr Ideal ist die angreifende, 
brutale, mannliche Sexualitat; die liebende Hingabe des Weibes ist bei ihr bis 
zur Sucht, gepeinigt und gequalt zu werden, bis zur Lust im Leiden gesteigert. 
Xuninehr verstehen wir auch, warum sie ernes Tages traumte, daB die Frau ihres 
Geliebten ihr zur Strafe fur den Ehebruch schwarze Kaizen zugescluckt habe. 
Strafe bedeutet in masochistischem Sinne Lustgemnn. Und wenn wir versuchen, 
die Katzenphobie genetisch aufzuklaren — leider ist dies in der Analyse nicht 
restlos gelungen —, so gehen wir wohl nicht fehl in der Annahme, daB anfanglich 
dabei ein durch die Onanie in der Kindheit bedingter Schuldkomplex eine Rolle 
gespielt hat. Ist es doch auch heute noch so, daB die Katzenvisionen mit In- 
suffizienzgefiihlen in engstem Zusammenhang stehen. 

Gleichzeitig liegt aber — und dies ist besonders wichtig — in der Angst vor 
schwarzen Katzen eine Ablehnung der mannlichen Sexualitat. Und diese Kom¬ 
ponente steht bei Anna R. im Vordergrund des BewuBtseins. 

Das seocuelle Triebleben. 

Wenn wir bis in die Kindheit zuriickgehen, so hdren wir von Anna R. ahnliche 
sexuelle Vorstellungen und Erlebnisse, wie sie besonders aus der psychoanalytischen 
Literatur bekannt sind. 

Sie erzahlt von einem geistig beschrankten Onkel (Bruder der Mutter), der ihr 
oft „wiiste Sachen“ sagte. Damals war sie etwa 10 Jahre alt. Er hatte die Ge- 
wohnheit, kleinen Madchen unter die Rocke zu greifen. Dies hat er haufig auch 
bei ihr getan und ihr dann Schokolade daftir geschenkt, damit sie ihren Eltem 
nichts verraten sollte. Sie erinnert sich, daB auch ihre Schwester ahnliches erlebt 
hat. Diese sprach als Kind haufig davon, daB der Onkel sie gefragt hatte, ob er 
sie am Oberschenkel kitzeln diirfte; er habe dann mit seinem Finger ganz oben 
hinaufgelangt. Beide Kinder furchteten sich vor ihm. 

In diesem Alter von etwa 10 Jahren bekam sie auch von einer „aufgeweckten“ 
Freundin die erste kindliche Aufklarung iiber Geschlechtsverkehr und Kinder- 
zeugung. Diese erzahlte ihr eines Tages, daB sie auf der Reise einmal beobachtet 
habe, wie der Vater zur Mutter gekommen sei; sie glaubte damals, jetzt bekame 
sie ein Geschwisterle. In echt kindlicher Weise legten sich die beiden Freundinnen 
diesen Vorgang so zurecht, daB der Vater in die Mutter hineinurinieren miiBte. 
Dadurch entstande ein Kind im Leib der Mutter und wenn es groB genug sei, 
wiirde es herausgeschnitten. 

Ein diinkles Gefiihl des Unanstandigen, des Verbotenen reizte sie als Kind 
immer wieder dazu, sich iiber dieses Thema zu unterhalten. Doch bestreitet 
Anna R., daB die kindlichen Sexual vorstellungen auf die Dauer einen bestimmten 
EinfluB auf ihr spa teres Leben gewonnen hatten. Es lieB sich etwas Derartiges 
auch nicht nachweisen. 

Die Einstellung zu den Eltem ist insofem wichtig, als sie von ihrem Vater , 
der in jungen Jahren einen Vollbart trug, stets groBe Furcht hatte. Er zeigte den 
Kindern gegentiber ein hartes, strenges Wesen. Und als sie vor kurzem eine 
Photographie von ihm aus dieser Zeit zur Hand nahm, dachte sie im gleichen 
Moment: „Vor dem Mann hast du friiher Angst gehabt.“ Je alter sie wurde, 
desto mehr kam sie innerlich ihrem Vater naher, desto mehr hatte sie Verst&ndnis 
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fur seine Eigenart. Sie erinnert sich noch, daB sie im Alter von 17 Jahren, ak 
sie in Pension ging, fiber den AbschiedskuB ihres Vaters furchtbar erschrocken 
war. Das Bild ihres Vaters aus jungen Jahren taucht ihr in Gedanken gelegentlich 
auf in Verbindung mit dem Bild von Baden-Baden. Sie sieht dann in der Phan- 
tasie die nackte Mannesfigur, die den Kopf ihres Vaters tragt. 

Viel farbloser erscheint nach der Analyse das Verhaltnis zur Mutter (Stief 
mutter). Sie erinnert sich weder an eine starke Abneigung noch an eine besonden 
Liebe zu ihr. Manchmal hatte sie Angst vor ihr, weil sie sich durch ihre derbe. 
gewalttatige Art verletzt fiihlte. Voriibergehend kam ihr wohl der Gedanke, sie 
mochte es so gut haben wie die Mutter, die niemandem zu folgen brauchte. Wenn 
sie die Eltem Arm in Arm spazierengehen sah, traumte sie sich gem in die Kollc 
der Mutter hinein; sie beneidete sie dann um die Liebe dee Vaters. 

Eigentumlich ist es, daB sie noch mit 18 Jahren der Mutter gegeniiber von 
einem merkwtirdigen SchamgefUhl befangen war. Heute noch bedeutet es eine 
unangenehme Erinnerung fur sie, daB sie in dieser Zeit einmal mit der Mutter 
zusammen badete. Sie genierte sich, weil sie selber nackt war, und erschrak sehr, 
als sie die Mutter nackt vor sich stehen sah. Es war ein undefinierbares, grauen- 
haftes Geffihl, das sie empfand. Auch der eigenen Schwester gegeniiber war sie 
sehr geniert. 

Wir haben schon gehort, daB Anna R. verhaltnismaBig friih (mit 10 Jahren) 
der Masturbation verfallen war. Ohne anfanglich sich fiber die Bedeutung der- 
selben ganz klar zu sein, hatte sie stets das dunkle Gefiihl, daB es etwas Verwerf- 
liches und Unanstandiges sei. Sie fiirchtete, daB man ihr dabei zusehen konnte, 
und litt sehr unter qualenden Gewissensbissen. Schon als Kind kam sie dadurch 
in die schwersten innersten Konflikte mit ihrer sensitiven, skrupulosen Veranlagung. 
Es entsprach ihrem von Grund auf musterhaften und folgsamen Wesen, nur 
anstandig und gut zu handeln. Und doch unterlag sie immer wieder dem mach- 
tigen Triebe, dem sie fast feindselig, aber vollig machtlos gegentiberstand. 

tlbertrieben schamhafte Empfindlichkeit hatte sie fiir alles, was nur in irgend- 
welcher, auch noch so lockerer Beziehung zur Sexualsphare stand. Sie haBte 
alle Menschen, die mit ihr von derartigen Dingen sprachen, weil ihre Phan task 
sich damit besehaftigen muflte, und sie dadurch nur noch mehr in Gewissens* 
qualen hineingetrieben wurde. 

Harmlose Freundschaften mit jungen Mannem waren ihr in ihrer Backfischzeit 
etwas durch aus Natlirliches. Darin imterschied sie sich keineswegs von ihren 
Altersgenossinnen. Auch kleine Liebeleien erfreuten ihr Madchenherz. Doch 
zeigte sie dem anderen Geschlecht gegenfiber stets eine gewisse befangene Un- 
beholfenheit. Eine ausgesprochen sexuelle Einstellung fehlte ihr dabei; jedenfalls 
vermag sie sich heute nicht daran zu erinnem. 

Sehr merkwfirdig und wenig madchenhaft war schon in jungen Jahren ihre 
Stellungnahme zum Problem der Schwangerschaft. Sie erinnert sich, daB sie in 
der Entwicklungszeit sich mehrfacli hartnackig geweigert hat, mit ihrer Mutter, 
die damals gravid war, spazierenzugehen. Sie konnte die Mutter in dieser Zeit 
nicht leiden; sie genierte sich ffir sie, weil die Schwangerschaft als Frucht des 
Geschlechtsverkehrs in ihren Augen fiir unanstandig gait. Der Anblick schwangerer 
Frauen war ihr in hohem MaBe unasthetisch. Nebenher ging bei ihr eine fast 
fieberhafte Interessiertheit ffir den Zeugungs- und Geburtsvorgang. Wo sie nur 
konnte, haschte sie nach Bfichem, in denen sie sich fiber dieses heikle Gebiet 
Aufklarung verschaffen konnte. Was sie gelesen hat, muBte sie sich in ihrer Phan- 
tasie ausmalen und weiter ausschmficken. Und so war schon von Jugend auf 
eine gewisse wolliistige Empfindung mit der Schwangerschaftsvorstellung eng 
verbunden. 
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Der Gedanke, eine Schwangerschaft durchzumachen, eigene Kinder zu haben, 
war ihr noch in der Verlobungszeit grauenhaft. Auch spater hat sie sich in dieser 
Hinsicht nicht geandert. Trotzdem sie kleine Kinder sehr gem hat — im Traum 
sieht sie oft Kinder, die sie iiber alles lieb hat —, will sie selbst kein Kind, sonst 
miifite sie sich ja zu Tode schamen. Eine Schwangerschaft ware ihr auBerordentlich 
peinlich, da sie ein sichtbares Zeichen fur den siindhaften Geschlechtsverkehr 
ware. „Denn der Geschlechtstrieb ist elite Schande 

Zu dieser Auffassung stehen andere, ganz eigentiimliche Tatsachen in schroffem 
Gegensatz. Als vor kurzera ihre Schwagerin einen Buben geboren hatte, mufite 
sie bei der Geburtsanzeige denken: „Schade, daB ich nicht mehr zu ihr gcgangen 
bin, um sie anzuschauen. “ Bei dem Anblick einer graviden Patientin der Klinik 
kam ihr der Gedanke, die Frau wisse gar nicht, daB sie von anderen mit Wollust 
betrachtet wtirde. Sie beneideto die Arzte darum, daB sie taglich diese Patientin 
sehen konnten. Vor Jahren hatte sie einmal Gelegenheit, mehrere Monate lang 
eine schwangere Na^hbarsfrau taglich beobachten zu konnen. Nach der Geburt 
ties Kindes war sie ungehalten und deprimiert dariiber, daB ihr dieser Anblick 
nunmehr versagt blieb. Sie freute sich immer, wenn sie hdrte, daB eine von ihren 
Bekannten in anderen Umstanden sei. 

Die Graviditat bei anderen Frauen ist fur sie ganz im geheimen eine Lust- 
quelle. Bei der Betrachtung des schwangeren Leibes hat sie ein Gefiihl, das der 
sexuellen Erregung sehr nahe verwandt ist. Die eigene Schwangerschaft wtirde 
ihr jedoch hochst unangenehm und peinlich sein, da sie eine Folge der verwerf- 
lichen Sinnenlust ist. In der Schwangerschaft sieht sie eine Form der Bestrafung 
ftir die sexuelle Libido. „Die Frauen sollen nicht nur Vergniigen (am Geschlechts¬ 
verkehr) haben, sie sollen auch unter den Folgen leiden; denn ungestraft tut 
man so etwas nicht. “ Dieser Gedankengang liegt der wollustigen Genugtuung, 
der Freude an der Bestrafung andercr Frauen zugrunde. Und der anfangliche 
seheinbare Widerspruch ware in verstandlicher Weise geldst. 

Anna R. sagte einmal, nichts konnte sie innerlich so tief verletzen, als wenn 
jemand ihr sagen wtirde, sie hatte einen starken Geschlechtstrieb. Dieser Ausspruch 
stimmt gut mit dem tiherein, was wir von ihr iiber das intime eheliche Leben hdren. 
Nicht nur in den ersten Jahren der Ehe, wo mancherlei korperliche Beschwerden 
mit dem Sexualverkehr verbunden waren, sondem auch spaterhin war und blieb 
8ie eine „kiihle Frau“. Sie bezeichnet den normalen Geschlechtsverkehr, der im 
heben anderer Frauen oft eine so groBe Rolle spielen kGnnte, als „furchtbaren 
Sehwindel“. Nur mit Hilfe von allerhand Phantasien war es ihr ab und zu mdg- 
lich, einen wirklich befriedigenden Orgasmus zu erzielen. AuBerdem wurde sie 
trotz aller VorsichtsmaBregeln nie den Gedanken los, daB sie ein Kind bekommen 
konnte. Diese Moglichkeit pflegte alle sexuellen Gefiihle zu hem men und zu 
dampfen. Nach ihrer Ansicht ist die Onanie, die sie in den Jahren ihrer Ehe bis 
auf den heutigen Tag beibehalten hat, einzig und allein fiir sie das geeignete Mittel 
finer sexuellen Befriedigung. Denn erstens , so sagt sie, gibt es keine Kinder und 
zweitens ist man dabei auf keinen anderen Menschen angewiesen. Besoriders 
bemerkenswert ist hier die Tatsache, daB die Onanie durch Arger und Wut 
oder durch Angstgefuhle in ihrer Wirkung wesentlich gesteigert und beschleunigt 
wird. 

Selbst ihrem Geliebten gegeniiber, von dem sie in erotischer Beziehung sich 
angezogen ftihlte, blieb sie im Grunde genommen sexuell frigid. Es schmeichelte 
im wesentlichen nur ihrer Eitelkeit, daB sie ihn zu fesseln vermochte. Sie furchtete, 
er konnte es merken, daB ihr der Coitus im Grunde nichts bedeute und vermied es, 
ihm ihre Gleichgtiltigkeit zu zeigen. Sonst hatte er sie auslachen kttnnen, wie 
ihr Mann es gelegentlich zu tun pflegte, und dann ware sie als unvollkommenes 
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Weib in seinen Augen blamiert gewesen. Im Traum muBte sie es mehrfach erieben. 
daB Manner sich liber ihre Empfindungslosigkeit beim Coitus lustig machtciL 

Trotzdem sie mit einer gewissen Selbstsicherheit den Sexualverkehr ablehnt. 
so daB sie sich sogar dariiber freuen kann, wenn ihr Mann mit ihr liber diese Ab 
neigung spricht, so ist sie doch nicht ganz frei von Insuffizienzgefuhl, daB sie in 
sexueller Beziehung anders empfindet wie andere Frauen. Dies kam ihr eigentlkfc 
erst durch die Beziehung zu ihrem Geliebten deutlich zum BewuBtsein, dem 
in ihrer Weiblichkeit gem iraponiert hatte, um ihn dadurch fester an sich iu 
ketten. Sie leidet darunter in ahnlicher Weise wie gelegentlich auch unter de: 
Tatsache, daB sie keine Kinder hat und nach Ansicht der Frauen&rzte nie haben 
kann. Flihlt sie sich doch im Traum haufig verlacht, weil sie noch keinen Uni 
standsmantel habe tragen miissen. 

Das Fehlen des Muttertriebes, des weiblichen Trieblebens liberhaupt erklan 
sich aber in durchaus natlirlicher Weise, wenn wir von Anna R. horen, daB 
immer bestrebt war, ihre weiblichen Formen zu verbergen. Sie mochte schlank 
sein wie ein Mann . Sie ist ungliicklich, wenn sie an Gewicht zunimmt, weil dan:, 
ihre weiblichen Korperformen mehr zur Geltung kommen konnten. Wie dir 
Analyse mit absoluter Sicherheit ergeben hat, steht bei ihr nicht der Geschlecbt- 
trieb im allgemeinen, sondem nur das weibliche Triebleben im Zeichen der Schanck 
Die kraftvoile, alles beherrschende Art des Manner ist ihr Ideal, dem sie nach 
streben mochte. Sie wunscht sich die mannliche Triebhaftigkeit. Der mmntick 
Trieb wird von ihr keineswegs verabscheut. Dies geht auch klar daraus hervor. 
daB der Coitus bei ihr ohne groBe Schwierigkeiten sehr rasch zu einem erschopfer- 
den Orgasmus ansteigt, wenn sie dabei die Stellung des Mannes einnimmt. „Unv 
gekehrt ist auch gefahren.“ Diese Stellung gibt ihr die Suggestion, daB sie drf 
aktive mannliche Teil sei. Sie lebt sich ganz in diese Phantasie hinein und erreick 
dadurch das, was ihr sonst haufig versagt ist. Vielleicht — doch dies ist nieh: 
sicher — diirfen wir einen ihr sehr gelaufigen Zwangsgedanken: „Raus muB. 
was nicht hineingeh6rt“ mit diesem Komplex in Zusammenhang bringen. Ik 
fiel immer wieder dazu ein, daB sie bestimmte Dinge, z. B. Messer oder Nadeln, 
die ihr als Penissymbole klar waren, aus ihrer Umhiillung herausziehen mull 
„Ich habe immer das Geflihl, als wenn ich etwas aus meinem Korper herausziehra 
muB.“ Bekannt ist ja die bei Madchen nicht so sehr seltene Vorstellung, daB 
gome einen Penis haben mochten wie ihr kleines Briiderle. Ich halte es fur moglick 
daB eine derartige kindliche Reminiszenz unter dem EinfluB der starken mAnn 
lichen Tendenz sich im erwachsenen Alter in dem Zwangsgedanken festgesctr. 
hat. Jedoch ist es ebensogut moglich, daB darin nur die Ablehnung der Immi**' 
penis zum Ausdruck kommt. 

Sehr wichtig ist ferner — dies werden die Sexualphantasien spa ter 
eindeutig bestatigen —, daB weibliche Akte, vor allem solche mit Iippigen Korper¬ 
formen, ihre sexuelle Libido auBerordentlich stark anreizen. Auch hierin 
sie eine durchaus mannliche Triebeinstellung, die natiirlich bei weiblicher K6rf^ r 
konStitution als homosexuell erscheinen muB. 

Als weitere sexuelle Abnormitat hatten wir schon im vorigen Abschnitt d« 
Neigimg zu seal ist isch - masochist ischen Vorstellungen kennengelemt. Der Gedank 
der Schwangerschaftsbestrafung gehbrt zweifellos in dieses Gebiet. Die honx- 
sexuelle Note kommt wieder darin zum Ausdruck, daB Frauen das Objekt & 
sadistischen Tendenz sind. Sie sagte einmal, wenn sie ein verheirateter Ma^' 
ware, dann mUBte ihre Frau jedes Jahr ein Kind bekommen, da ja der Anblick 
der Schwangerschaft eine standige Freude fiir sie sei. 

In der Zeit des Verhaltnisses mit ihrem Geliebten iiberlieB sie sich gem ^ nlt 
Gedanken, daB sie ihn erumrgen kdnnte. Sie malte sich mit wollusti^ 
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Griindlichkeit bis in alle Einzelheiten aus, wie sie dann tiber ihn 
triumphieren wiirde. 

Wir wissen, daB sie sich von der stiirmischen sexuellen Aktivitat ihres Ge- 
liebten angezogen fiihlte. Es imponierte ihr, als sie eines Tages horte, daB er 
friiher einmal ein Dienstmadchen vergewaltigt habe. Sie erzahlt voll Stolz, auch 
ihr habe er durch einen Gewaltakt beikommen wollen. Es sei ihm jedoch anfangs 
nicht gelungen. Sie habe sich gern gestraubt, um ihn zu reizen. Sie muBte sich 
immer wieder vorstellen, daB er sie gegen ihren Willen zum Coitus zwingen wiirde. 
Denn sie kenne nichts Schoneres, als wenn sie der mannlichen Kraft unterliegen 
wiirde. Je mehr Gewalt ein Mann anwende, desto groBer sei die Liebe. Dagegen 
laBt sie die weiche, nachgiebige Art ihres Mannes vollig kalt. 

Eine ahnliche Stellung wie der Geliebte nimmt in ihren Tagtraumen der 
schon erwahnte Metzger aus dem Nachbarhause ein, der, wie sie als Kind ge- 
legentlich beobachten konnte, Frau und Kinder in brutaler, roher Weise zu priigeln 
pflegte. Sie spinnt sich gern in die Phantasie ein, daB dieser Metzger etwas mit 
ihr anstellen konnte, daB er ein sexuelles Attentat auf sie machen wiirde. Manch- 
mal tritt dann auch ein ihr bekannter Herr in der sadistischen Angriffsrolle fiir 
den Metzger ein. Von ihm war ihr bekannt, daB er ein illegitimes Verhaltnis hatte 
und auBerdem seine Frau in sexueller Beziehung liber die MaBen in Anspruch 
nahm. Ihr sehnlichster Phantasiewunsch war es, seine sexuelle Kraft an ihrem 
Lei be zu spliren. Dieser Gedanke regte sie besonders stark auf und endete regel- 
maBig mit wilder Masturbation. 

Diese masochistische Triebkomponente belastigt sie im taglichen Leben in 
Form der Vergewaltigungsangst, die ja vor allem in der Katzenphobie symbolisiert 
ist. So muB sie z. B. in der Eisenbahn, wenn sie durch einen Tunnel fahrt, streng 
darauf achten, daB sie nicht in der Nahe eines Mannes sitzt. Vor kurzem setzte 
sich bci dieser Gelegenheit ein Herr neben sie, der ihr, so wie sie es empfand, immer 
naher rlickte. Vor dem Tunnel sah sie sich gezwungen, einen anderen Platz auf- 
zusuchen, da sie die Angst nicht loswerden konnte, der Herr kdnne ihr an die 
Schamgegend greifen, er kdnnte vielleicht die Absicht haben, sie im Tunnel zu 
vergewaltigen. Sie schiittelte sich nachtraglich vor Entsetzen, wenn sie sich 
diese Moglichkeit ausdachte. 

Im Gegensatz zu dieser schwiilen, pervers erotischen Atmosphare, die — 
wie wir beachten wollen — nur das Phantasieleben erflillt, steht die reale SexnaXiUtts- 
ein&teUung ihrem Geliebten und besonders ihrem Mann gegeniiber. Obwohl sie 
fiich ihrem Geliebten ausschlieBlich nur in sinnlicher Beziehung verbunden fiihlte, 
hat der Sexualakt mit ihm niemals groBen Reiz fiir sie besessen. Nur bei seinen 
wilden Klissen und Umarmungen empfand sie ein erotisches Geflihl, das jedoch 
beim Coitus regelmaBig wieder verschwand. Noch deutlicher tritt diese sexuelle 
Frigiditat ihrem Mann gegeniiber zutage. Bezeichnend ist der Ausspruch: „Meinem 
Mann gegeniiber habe ich nur ein Geflihl von Zartlichkeit und freundschaftlioher 
Hingabe.“ Trotzdem aber kann sie ohne ihn nicht leben. Er allein hat Verstandnis 
fiir ihre Krankheit; seine weiche, rlicksichtsvoile, nachgiebige Art, die sie in 
erotischer Beziehung abstoBt, tut ihr seelisch auBerordentlich wohl. „Er ist das 
Uebste, was ich auf Erden habe.“ Wir sehen hier, nebenbei bemerkt, sehr deut- 
lich, wie sehr die erotischen Tendenzen von der Einstellung der iibrigen Gesamt- 
pereonlichkeit divergieren konnen. 

Besonders charakteristisch fiir die tiefere Psychologie der Zwangsneurose ist 
wne gewisse zwiespaltige Einstellung ihrem Manne gegeniiber, die wir sogleich 
erkennen werden. Sie hatte einst einen eigentiimlichen Angsttraum, in dem es 
hieB, ein Nachtwachter sei ermordet worden. Der Nachtwachter war eine Deck- 
hgur fiir ihren Mann. Als namlich ihr Mann vor langen Jahren in sehr schlechten 
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pekuniaren Verhaltnissen lebte, machte sich ihr jlingerer Bruder mit einem Zettd 
dariiber lustig, auf dem stand: „50 Mark Belohnung fiir den, der mir eine Stelle 
als Nachtwachter anschafft.“ Mit derselben Angst vorstellung hat sie zu kampfen, 
wenn ihr Mann abends allein ausgeht. Sie kann dann die Befiirchtung nicht los- 
werden, es konnte ihm etwas passieren, er kdnnte ermordet werden. Dabei ftihlt 
sie sich nicht ganz frei von Schuld. Sie erinnert sich, daB sie sich mehrfach aui!- 
gedaoht hatte, ihr Geliebter kdnnte sie heiraten, falls ihr Mann sterben wurde. 
Hierzu fiel ihr die Lady Macbeth ein, die ihren Mann hat ermorden lassen. „Diese 
Hand ist nie mehr reinzuwaschen." Fiir sie w&re es die argste Strafe, wenn sie 
allein in der Welt sttinde. „Aber,“ so sagt sie, „ich hatte es nicht besser verdient, 
da ich ihn so hinterlistig hintergangen habe.“ Versteckte, gegen ihren Mann 
gerichtete Todeswlinsche und die Tendenz, die daraus entspringende Schuld 
durch ein groBes Ungliick zu slihnen, scheinen hier innig miteinander verfloch- 
ten. Ihre sexuellen Strebungen mochten gem den Mann beseitigen, der ihr 
andererseits als treusorgender Gatte unentbehrlich ist. Berechtigte Schuldgefiihle 
drangen zur Selbstbestrafung, in der sie ihr Liebstes auf Erden opfem mufi. 
Diese beiden gegensatzlichen Tendenzen bilden den Aufbau der Zwangsangn 
um ihren Mann. 

Diese Form von Ambitendenz, von antithetischen Strebungen , tritt uns auch 
in anderer Form immer wieder entgegen. 

Schon in der Kindheit stehen sich Charakteranlage und Triebleben als feindlicbe 
Elemente gegeniiber. Der Drang zur Onanie, dem sie immer wieder untcrliegi, 
lost dauemde Qewissensskrupel in ihr aus. Sie kampft, doch vergeblich. Alles 
Schltipfrige wird gierig von ihr aufgenommen. Sie haBt jedoch die Menschen, 
die mit ihr von sexuellen Dingen reden, da ihre Phantasie dadurch zu uppigen 
Traumereien angeregt wird, obwohl sie sich hartnackig dagegen straubt. 

Das libertriebene Schamgefiihl der Mutter (d. h. dem gleichen Geschiecht/ 
gegeniiber l&fit schon friih homosexuelle Neigungen vermuten, die spater, z. B. 
in der Freude an weiblichen Akten, deutlich zum Ausdruck kommen. Hier liegt 
eine klare mdnnliche Triebrichtung zugrunde, wie wir sie in dem Wunsch, ein 
Mann zu sein, besonders schon erkennen kdnnen. Diese Tendenz fuhrt in Ver* 
bindung mit sadistischen Neigungen zu der Vorstellung der Schwangerschafts- 
bestrafung, die bei ihr mit ausgesprochen wolllistigen Gefiihlen gesattigt ist. 
„Der weibliche Geschlechtstrieb ist eine Schande.“ Deswegen sollen alle Frauen, 
die anders empfinden, daftir mit den Unannehmlichkeiten der Schwangerschaft 
und Geburt bestraft werden. Die Lust muB durch Leiden gesiihnt werden. 

Anderseits aber bestehen bei ihr lebhafte Insuffizienzgeflihle, weil ihr 
Muttertrieb und weibliohes Sexualempfinden fehlen. Und aus einzelnen Phantasie* 
erlebnissen erkennen wir eine zligellose Sinnlichkeit mit weiblicher Triebversion, 
die Bich in masochistischen Vorstellungen auBert, in dem Wunsche, der wilden 
mannlichen Sexualkraft ausgeliefert zu sein. Ihre Liebe zu kleinen Kindem ist 
vielleicht im Sinne eines kompensatorischen Ausgleichs zu deuten. 

Hierzu steht wieder in schroffem Gegensatz die Angst vor der Vergewaltigung 
(Tunnelangst), mit der die Ablehnung des natlirlichen Geschlechtsverkehrs, mit 
der die masturbatorische Neigung gut zusammenstimmt. Vielleicht stellt die 
Furcht vor dem Vater ( Vollbartsymbol), der spater mit sexuellen Kindheits* 
erinnerungen (das Bild von Baden-Baden) in Zusammenhang gebracht wurde, 
eine frlihzeitige AuBerung dieser heterosexuellen Abneigung dar. Denn je alter 
er wurde, d. h. je mehr er von seiner sexuellen Manneskraft einbliBte, desto grdBer 
wurde ihre Zuneigung zu ihm. Ferner scheint sich mir in der Ausldsung der Men¬ 
struation durch den Anblick schwarzer Katzen, von der wir im vorigen Abschnitt 
gehdrt haben, ebenfalls die Ablehnung des Sexualverkehrs durchzusetzen. Gleich* 
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zeitig diirfen wir darin wohl eine Sicherung gegen die Kohabitationsmdglichkeit 
erblicken. 

Wir sehen ein lebhaftes Durcheinander von Ambitendenzen des Trieb- und 
Gefuhlslebens. Wir kdnnten sogar von einer regelrechten „Spaltung“ spree hen, 
die zunachst einmal hinsichtlich des Trieblebens zwei vtillig getrennte Komplexe 
erkennen laBt. Auf der einen Seite steht die mdnnliche Triebrichtung verbunden 
mit sadistischen Neigungen, auf der anderen Seite die weibliche Sexualiidt mit 
masochistischen Tendenzen. Eine zweite Spaltung scheint uns zwischen Wirklich - 
keitseinstellung und Phantasieerleben zu bestehen. In der Realitat lehnt sie die 
Sexualsph&re grundsatzlich ab; sie ist eine kiihle Frau und setzt ihren Stolz darein, 
frigid zu sein. Ihrer priiden-sensitiven, skrupulosen Art ist alles Sinnliche ein 
Greuel. In ihrem Phantasieleben herrscht jedoch eine schuriUe, erotische Atmo- 
tphdre, in der sich alle m6glichen Pervereitaten hemmungslos ausleben kdnnen. 
Diese Spaltung kommt vermutlich genetisch so zustande, daB die von der ethischen 
Pereonlichkeit verdrangte, um keinen Preis geduldete Sexualitat dafiir in dem 
Phantasieleben um so gewaltiger wiitet. Die einzige ihr angenehme reale geschlecht- 
liche Betatigung ist die Masturbation , die mit ihren Phantasien in engstem Konnex 
steht. 


Die Phantasien . 


Wir haben schon erfahren, daB Anna R. sich eine ganze Reihe von bestimmten, 
in alien Einzelheiten festgelegten Sexualphantasien konstruiert hat, die sie als 
geschlechtsreizendes Mittel bei der Masturbation verwendet. 

In den ersten Monaten der Analyse wurden diese Phantasien aus begreiflichen 
Griinden bewuBt verse hwiegen. Durch ein zufalliges Versprechetf kamen sie an 
den Tag. Sie erklarten manch dunkles Ratsel, dessen Losung bei der Analyse 
von Traumen gescheitert war. Und wertvolle Aufschliisse iiber das sexuelle Trieb- 
lel^en, die wir schon an unseren Augen haben voriiberziehen lassen, verdanken 
wir den Einfallen, die sich an diese Phantasien anschlossen. 

Ich halte es ftir wahrscheinlich, daB bei vielen Zwangsneurosen derartige 
Phantasien eine Rolle spielen. Sie sind besonders geeignet, uns iiber die Struktur 
der Erkrankung aufzuklaren. 

Ihre Entstehung hing bei Anna R. meistens mit rein zufalligen Begebenheiten 
zusammen. Vieles, was sie gehOrt oder gelesen hatte, wurde zum Aufbau ver¬ 
wendet. Ihre plastische Phantasiebegabung war eine wesentliche Vorbedingung. 

Eine Reihe von grotesken Situationen verdienen es besonders, hier naher 
geschildert zu werden 1 ). 

Wir beginnen mit einer kleinen Gruppe, die wir als Schniirphantasien be- 
zeichnen wollen: 

1. Eine junge gravide Frau wird von ihrem Mann in ein Korsettgeschaft 
gefuhrt Sie probiert dort ein Korsett an und wird von dem bedienenden Fraulein 
0 lark geschntirt; es muB ihr arg weh tun. 

2. Ein unverheiratetes M&dchen ist gravid; ihr Geliebter will sie nicht hei- 
raten. Sie muB sich daher schniiren, daB niemand es merkt; dies macht ihr 
kdrperliche Schmerzen. 

Dann eine Reihe von SchwangersehaftsOtburts - und Stillphantasien: 

3. Sie sieht eine gravide Frau entbldBt in ihrem Bett liegen. Es wird tele- 
phoniert; man unterhalt sich fiber die Frau, so daB sie sich furchtbar genieren 
tauB; z. B. es gehe bald die Geburt los und worher mfisse noch ein Einlauf gemaoht 

J ) Die Phantasien sind grSBtenteils mit den Worten der Patientin wieder- 
gpgeben. 
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werden. Die Hauptsache ist, daB die Frau sich argert. Sie hat auch einen Geliebten. 
der alles mit anhoren kann. 

4. Eine junge gravid© Frau muB mit ihrer Schwiegermutter ins Schwimm 
bad gehen. Sie wird massiert an den Oberschenkeln und weiter hinauf. Dane 
muB sie auf dem Riicken schwimmen, daB man den hochgewolbten Leib schon 
sieht; es wird ihr gesagt, das gebe eine glatte Geburt. 

5. Eine junge Frau geht zum Arzt, weil ihre Ehe bisher kinderlos war. Die 
Schwiegermutter, die ein Kind von ihr verlangt, begleitet sie. Der Arzt untereucht. 
dabei kitzelt er sie. Sie fiihlt sich dadurch geschlechtlich gereizt; das macht ihn 
Freude. Der Arzt sagt, sie habe eine schone, weite Vagina, aus der viele Kinder 
herauskommen konnten. Man sieht deutlich die auBeren Geschlechtsteile tot 
sich. Die Frau schamt sich fast zu Tode. 

6. Eine gravide Frau ist im Sitzbad. Eine Alte schaut zu. Das Wasser wird 
immer heiBer gemacht, damit es fruchttreibend wirkt. Dies soil auBerdem der 
Zweck haben, dafl das Kind sich im Mutterleib bewegt. Die Beine- sind weir 
gespreizt; man sieht „alles“; die Alte freut sich. 

7. Ein gravides Dienstmadchen ist bei einer jungen Frau in Stellung. Sie 
schnurt sich, damit niemand ihr die Schwangerschaft ansieht. Der Schatz schreibe 
ihr, wenn er komme, solle sie sich unten im Garten einfinden mit offenen Hosen. 
damit sie coitieren konnten. Wenn sie ihm nicht folge, wiirde er sie entsetzlicii 
qualen. Sie ist ganz im Beginn der Schwangerschaft; man kann ihre groBe Bniv 
erkennen. Die junge Frau betrachtet stets mit Wollust ihr schwangeres Dienst 
madchen; — denn an solchen Sachen muB man doch Freude haben. 

8. Eine junge gravide Frau muB viel Milch trinken, damit sie ihr Kind gut 
stillen kann. Es ware schade, wenn an einer solch schdnen Brust keine Kinder 
ziehen wiirden. Sie muB mindestens 12 Kinder bekommen, erst dann darf eine 
Pause sein. 

9. Es ist Hochzeit. Das Brautpaar sitzt da. Es kommt eine Am me herein, 
die der jungen Frau angeboten wird, da sie doch bald Kinder bekommt. Die 
Schwiegermutter schenkt der Braut ein Buch: „Seid fruchtbar und mehret euch. 

10. In einem Wirtschaftsgarten muB eine Frau vor den Augen des Publikum? 
stillen. Sie geniert sich. Ihr Mann zieht ihre vollen Briiste heraus, damit man 
das Stillen gut sieht. 

11. Ein Ehemann setzt mit seinem Freund zusammen eine Annonce auf. 
die sich auf seine schwangere Frau bezieht: „Suche meine Frau, die hochschwanger 
(oder trachtig) ist und einen iippigen Busen hat, als Amme zu verdingen. Be 
sichtigung abends zwischen 8 und 9 Uhr. Sie wird ein Jahr lang keine Kinder 
kriegen und kommt ins Haus.“ Die Frau muB sich furchtbar genieren. 

12. Sie stellt sich zwei iippige, voUe weibliche Briiste vor. Diese Phantasie 1st 
besonders wirskam, sie ist im Erfolg unfehlbar. Dabei muB sie denken, die Frauen 
sollen mindestens immer zwei Sauglinge haben. Noch besser ware es, wenn sie so 
viel „Zitzen“ hatten wie die Schweine. Dann kOnnten sie noch viel mehr Kinder 
saugen. Sie sollen ihre Strafe haben fur die Wollust des Geschlechtsverkehrs. 

Es folgen mehrere Phantasien, die dadurch charakterisiert sind, dafl der 
entbloBte weibliche Korper gewissermaBen zur Schau gestellt wird. Wir wollen 
sie SchaiistellungspJuintasien nennen. 

13. Bei einem Volksfest werden nackte Frauen in einer Bude ausgestellt. 
Auch junge Madchen werden dem Besitzer zugeschleppt und miissen sich ge£? D 
ihren Willen in ihrer vollen BloBe dem Publikura zeigen. Die zuschauenden 
Manner lachen und machen „wuste“ Bemerkungen. 

14. Eine junge gravide Frau muB mit ihrem Mann zu einem Schaubuden 
besitzer gehen. Dort zielit sie sich auf Befehl des Marines aus. Man spricht liber 
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ihren dicken Leib, daB sie nun bald ein Kind bekomme. Gerade die Schwanger- 
schaft hat flir das Publikum besonderen Reiz. 

15. Es ist eine nackte Riesenfrau mit ungeheuer groBem Busen ausgestellt. 
Die mannlichen Zuschauer regen sich an der Brust und an der „Scham“ auf. 
Einer sagt, in die Scheide geht viel hinein, — nicht nur ein Penis. 

16. Eine Frauenriege tumt, wie es sonst ira Vari6t4 ublich ist. Der Vor- 
tumer kommandiert: „Brust heraus, Bauch herein. “ Eine von den Frauen quetscht 
ihre Brust recht stark heraus und sagt dazu: „Mehr hab’ ich doch nicht. “ 

17. Ein Mann verlangt von seiner Frau, daB sie sich nackt photographieren 
laBt. Sie gehen zum Photographen, dort straubt sie sich, doch ohne Erfolg. Man 
reiBt ihr die Kleider zunachst von der Brust, dann auch vom Leib herunter. Sie 
m6chte vor Scham in den Boden sinken. 

18. In einer Madchenschule wird in der Naturgeschichtsstunde der Frauen- 
kdrper besprochen, vor allem die Brust, der „ Sc ham berg “ und die Vagina. Der 
Lehrer setzt auseinander, daB diese Dinge zur Freude des Mannes geschaffen 
seien. Die M&dchen sind etwa lOJahre alt. Ein Madchen bekommt Schlage, 
dabei greift der Lehrer ihr in die Schamgegend. 

Besonders wichtig sind endlich eine Reihe von eehlen VergewaUigungs - 
phantasien. 

19. Ein Dienstmadchen geht zu einem Arzt in Stellung. Sie wird vom 
iibrigen Personal sittlich dadurch verdorben, daB sie unanstandige Bilder an- 
schauen muB. Sie wird auch gegen ihren Willen durch Kitzeln am Geschlechtsteil 
gequalt. 

20. Ein junges htibsches Madchen wird von ihrer Mutter auf ein SchloB 
geschickt. Der SchloBherr vergewaltigt sie. Sie bekommt ein Kind von ihm. 

21. Zu einer Bauerin kommt ein junges Madchen auf Besuch. Der Sohn 
ist ihr zur Ehe bestimmt, sie will ihn aber nicht. Die Bauerin erzahlt „wuste 4 ‘ 
Sachen. Das Madchen schamt sich, regt sich aber doch dabei auf. Eine von den 
T6chtem erscheint, um ihr Kind zu stillen. Es kommen mehrere Manner herein, 
die sich iiber ihre Frauen imterhalten. Einer sagt, er habe soeben mit seiner Frau 
verkehrt; vorher habe er sie furchtbar geschlagen, so gefalle es ihm. Da das 
Madchen von dem Sohne nichts wissen will, wird sie von ihm vergewaltigt. Diese 
Szene spielt sich in der Phantasie im jetzigen Schlafzimmer der Patientin ab. 
Schliefllich gibt das Madchen nach, da auch sie von Liebesglut gepackt wird. Es 
entspinnt sich folgende Unterhaltung: 

Er: Wenn du nun aber schwanger wirst und deinen Bauch herausstreckst ? 

Sie: Das macht mir nichts aus. 

Er: Wenn du nun aber Zwillinge bekommst? 

Sie: Das ist mir gleichgUltig. 

Sie ist wie in einer Hypnose. Da sie sich nicht gegen die Vergewaltigung 
gestraubt hat, muB sie ihn doch heiraten. 

22. Sie (Pat.) ist ein Mann und besitzt einen kleinen Penis. Diesen will sie 
einer Frau in den Mund stecken, die sich jedoch gewaltig dagegen straubt. Sie 
denkt, wenn ich ihr fest in die Brust zwicke, dann schreit sie und macht ihren 
Mund auf. Die Frau will sie beiBen. „Was, du willst auch noch beiBen; warte, dann 
kriegst du eine Ladling (Urin).“ SchlieBlich gibt die Frau nach (Orgasmus). 

Diese letzte Phantasie hat ahnlich wie das plastische Bild weiblicher Briiste 
(Nr. 12) besonders aufreizende Wirkung. Sie ist auch die einzige Phantasie, bei 
der Anna R. aktiv, und zwar in der Rolle des Mannes beteiligt ist. Bei der Er- 
tahlung schoB ihr plotzlich der Gedanke durch den Kopf: „Schade, daB mein 
Gehebter das nicht bei mir gemacht hat.“ Ganz entsetzt sagte sie, es sei doch nur 
die Zunge gewesen (ZungenkuB); sie werde gelegentlichunsicher, ob nicht doch 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



134 


H. Hoffmann: Die konatitutionelle Struktur 


Digitized by 


etwas Ahnliches vorgekommen sei. Sie gesteht dann, daB sie manchmal bei dieter 
Phantasie sich auch in der Roll© der nach langem Strauben unterlegenen Frau 
erlebt. Sie spiirt deutlich, wie si© (als Mann) sich selbst (als Frau) ihren eigenen 
Penis in den Mund schiebt. Wir sehen eine Situation, bei der sich in ihrer Emp- 
findung beide Komplexe ihres Trieblebens, die aktiv mannliche und die passiv 
weibliche, als selbstandige GrdBen in reinlicher Spaltung gegenuberstehen. Dies* 
Spaltung, die hier besonders typisch zum Ausdruck kommt, finden wir versteekt 
in alien anderen Phantasien wieder. Stets dreht es sich darum, daB Manner — 
gelegentlich auch die Schwiegermutter — an Madchen oder Frauen obszone 
Handlungen vornehmen. Die Frauen werden kfirperlich oder seelisch gepeinigt, 
Sie leiden, sie schamen und genieren sich. Und die Manner haben ihre Freude 
daran. Anna R. empfindet vor allem die in den Phantasien darges tell ten aktiven 
Tendenzen als zu ihrem Wesen gehorig. Sie identifiziert sich in erster Linie mit 
den Personen, die ihre Gewalt an der hilflosen Frau auslassen. Andererseits aber 
haben die Frauen in ihrer Not und Qual Gefiihle, die sie bei sich kennt. „Sie emp- 
finden so wie ich.“ Und daraus geht wieder deutlich hervor, daB beide Tendenzen. 
die angreifende sowohl wie die leidende, ihrer Wesensart entsprechen. Sie ist ihr 
eigenes Sexualobjekt. Ihr Sadismus lebt sich in ihren masochistischen Neigungen 
aus. Die eine Tendenz ist das Spiegelbild der anderen und doch werden beide 
in autoerotischer Synthese miteinander vereinigt. 

Wir hielten es fur notwendig, die Phantasien hier ziemlich aus- 
fiihrlich wiederzugeben, da wir in ihnen alle Regungen und Strebungen 
wiederfinden, die wir im vorigen Abschnitt kennengelemt haben. 
Sie bilden eine plastische Illustration zu dem gesamten Triebleben der 
Patientin. Alle perversen Neigungen, die wir kennengelemt haben. 
sind in den Phantasien verarbeitet. Wie ein roter Faden zieht sich 
durch sie die homosexuelle Triebeinstellung hindurch. Aktive Gewalt 
einerseits, Qual und Leiden andererseits, das sind die Pole, um die sich 
jede Situation gruppiert. 

Niemals wiirden wir bei einer Zwangsneurose, wenn wir sie ober- 
flachlich betrachten, ein derartig iippiges sexuelles Phantasieleben 
vermuten. 1st es doch fur die zwangsneurotische Veranlagung be¬ 
sonders charakteristisch, daB sie bewuBt alle korperlichen Triebe als 
etwas Schmutziges, Abscheuliches, ja oft Ekelerregendes energisch 
zu unterdriicken versucht. Mit absoluter Bestimmtheit diirfen wir 
annehmen, daB bei unserer Patientin die Phantasien stets nur Phanta¬ 
sien bleiben, daB niemals ihre erotische Realit&tseinstellung durch die 
sexuellen Phantasieerlebnisse zu bestimmten perversen Handlungen 
sich hinreiBen lassen wiirde. Auch diese Tatsache l&Bt uns wiederum 
die tiefe Kluft erkennen, die in diesem Falle das bewuBte Wirklichkeits- 
erleben von der Phantasie welt scheidet. 

Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. 

Nicht nur die Katzenphobie, sondem auch andere Zwangssymptome lassen 
sich bis in die Kindheit der Anna R. zuriickverfolgen. 

Es war ihr, als Kind, von den Eltem verboten, die Zeitung zur Hand zu 
nehmen, vor allem sollte sie den Zeitungsroman nicht lesen. Wenn sie das elter- 
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liche Gebot einmal tibertrat, so tauchte sofort die Angstvorstellung auf, 
es kdnnte ihr zur Strafe etwas Unheimliches passieren, z. B. die Eltem konnten 
sterben usw. 

Vermutlich hangt mit einem kindlichen sexuellen Schuldkomplex (Onanie?) 
folgende Zwangshandlung zusammen, die ihr in der Schulzeit viel zu schaffen 
machte. Wenn sie in der Handarbeitsstunde eine Decke hakeln sollte, so muBte 
sie zwangsmaBig dabei beten oder an fromme Spriiche denken. Sowie ihr einmai 
Dinge des Alltags einfielen, muBte sie zur Strafe eine angefangene fteihe wieder 
aufziehen und von vome beginnen. 

Abends, ehe sie sich schlafen legte, hatte sie die Gewohnheit, l&ngere Gebets- 
iibungen abzuhalten. Sie muBte hinknien und je 50mal verschiedene Spriiche 
hersagen, z. B. „Gott sei mir Siinder gn&dig“, „das Gebet des Gerechten vermag 
viel, wenn es emstlich ist“, oder „0 Herr hilf, laB alles wohlgelingen“. Wenn sie 
falsch gez&hlt hatte oder von ihren Geschwistem in diesem Zeremoniell unter- 
brochen wurde, muBte sie die ganze tlbung von Anfang an wiederholen. 

Und auch spater, in erwachsenem Alter, stand sie unter dem Zwange der- 
artiger Selbstkasteiungen, Wenn sie irgendwann einmal von jemand sagen horte, 
dies oder jenes sollte man eigentlich von einem gebildeten Menschen verlangen, 
so muBte sie dies unfehlbar zwangslaufig ausflihren. Eine ihr bekannte Dame 
auBerte einmal, man miisse mindestens 1—2 Stunden Klavier spielen, wenn man 
seine technisehen Fahigkeiten auf einer gewissen H6he erhalten wolle. Von diesem 
Augenblick an war in ihr der Zwang, taglich eine bestimmte Zeit zu iiben. Jede 
Unterbrechung im Spiel — z. B. durch Heraussuchen der Noten — muBte durch 
eine entsprechende Verlangerung der tlbungszeit geeiihnt werden. Was sie sich 
vorgenommen hatte, muBte sie streng einhalten, wenn sie sich nicht peinigenden 
Gewissensqualen aussetzen wollte. 

Die Analyse dieses Vbungszwanges fiihrte zu den uns schon bekannten Schuld- 
komplexen, die in dem ethischen Konflikt mit dem sexuellen Triebleben ihre 
Ursache haben. 

Der Sinn ist kurz folgender: Sie darf sich nicht wohl fiihlen, sie darf nicht 
gliicklich sein; denn die Schuld (Sexualitat) muB gesiihnt werden. Daher greift 
sie zur Selbstbestrafung, zur Selbstkasteiung; sonst kdnnte ihr vom Schicksal fur 
ihre Schlechtigkeit eine Strafe zudiktiert werden, die viel greulicher und haB- 
Iicher ware. So kdnnte ihr z. B. ihr Mann genommen werden, sie kdnnte verarmen 
und sich selbst ihr Brot verdienen mtissen. Davor ftirchtet sie sich, da ihr als fiir 
sie einzig mdgliche Erwerbsquelle immer nur das Dimentum vorschwebt. Sie 
miiBte sich von „Mannem“ unterhalten lassen und dafiir ihren Kdrper preis- 
geben. Dies ist ihr gleichbedeutend mit der absoluten Unterwerfung unter die 
mannliche Sexualitat, gleichbedeutend mit VergewaUigung. An andere Erwerbs- 
mdglichkeiten hat sie merkwurdigerweise nie gedacht. 

Zu demselben Komplex fiihrt auch die Analyse der bei ihr vorhandenen 
krankhaft ubertriebenen Sparsamkeit , die z. B. in einem umstandlichen Zeremoniell 
beim Stopfen der Wasche zum Ausdruck kommt („daB ja kein Loch iibersehen 
wird“). Sie muB die Wasche in gutem Zustand erhalten, damit sie in den Tagen 
der Not etwas zu zehren hat und nicht nur auf „M&nner“ angewiesen ist. In der 
Armut konnten die charakterologischen Hemmungen gegen die masochisiischen 
Vergewaltigungsgeliiste leicht versagen; sie wiirde unter Umstanden gezwungen 
sein, diesen nachzugeben. 

Um das grauenhafte Gespenst einer SchicJcsalsbestrafung von sich abzuwenden, 
wahlt sie den Weg der Selbstbestrafung , der sie sich gem unterzieht und nicht 
zuletzt deswegen, weil dieser Leidenssucht die masochistische Triebeinstellung 
entgegenkommt. 
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Sehr deutlich tritt die sexuelle Qenpse in anderen Zwangasymptomen 
hervor. 

Als ihr Mann im Feld war, pflegte sie ihm in beetimmten Abstanden kleine 
Pakete zu schicken. Sie muBte sich immer wieder iiberzeugen, ob sie richtig 
adressiert hatte. Manchmal kam sie nieht eher zur Ruhe, als bis sie das Paket 
von der Post zuruckverlangt hatte, um noch einmal die Adresse nachkontrollieren 
zu* konnen. — Denn das Paket konnte ja einem anderen Manne in die Hande 
fallen. Sofort fiel ihr ein: Leistung — Gegenleistung in Liebe — Angst, der un- 
rechtmafiige Empfanger des Paketes konnte etwas Sexuelles von ihr fordem, er 
konnte das Paket als ein Geschenk auffassen, das zu sexuellen Gegenleistungen 
auffordere bzw. berechtige. 

Denselben Komplex beruhrt folgende Zwangshandlung: Wenn sie in einem 
Geschaft etwas eingekauft hat, wobei ihr Geld gewechselt wurde, so muB sie haufig 
nach einer gewissen Zeit nachfragen, ob sie nicht Geld habe liegen lassen. — EinfaU: 
es wird eine Hure gechartert um 40 Mark in der Stunde — ich will genommen 
werden — alle Schulden hat sie, nur die liebe Unschuld nicht. Auch hier liegt 
die Angst bzw. der Wunsch zugrunde, das verlorene Geld mochte als Aufforderung 
fiir zuktinftige sexuelle Gegenleistungen betrachtet werden. Sie kttnnte dadurch 
ihre Vergewaltigungsgeliiste verraten. 

Die Analyse zeigte, daB auch hier wieder all die verachiedenen Str6mungen 
ihres Trieblebens, vor allem die masochistischen Neigungen, anklingen. 

H6ren wir zunachst noch die Schilderung weiterer Zwangssymptome. 

Sobald ein Settler daheim bei ihr an der Glaatur erscheint, laBt sie zunachst 
sagen, sie kdnne nichts geben. Dann muB sie pldtzlich, wie von fremdem Willen 
gezwungen, ihm nachspringen und ihm Geld in die Hand driicken. — Denn sonst 
k6nnte er nachts zu ihr kommen und ihr etwas tun. 

Wenn sie sich in ihrem Schlafzimmer umzieht, so mttssen samtliche Vorhange 
zugezogen sein, damit ja niemand, vor allem kein Mann, hereinschauen kann. 
UnterlaBt sie dies© VorsichtsmaBregel, so wird sie die Angst nicht los, daB nachts 
jemand zu ihr eindringen konnte, um sie zu vergewaltigen. Selbst die Anwesenheit 
ihres Marines kann sie dann nicht beruhigen. 

Es ist eine bestimmte Form des Schutzzwanges , der uns in diesen Handlungen 
entgegentritt. Sie will sich nicht der Gefahr einer sexuellen „Gegenleistung’ 
aussetzen. ZwangsmaBig durchgefiihrte SicherungsmaBnahmen sollen jegliche 
sexuellen Forderungen an sie unmoglich machen. Jedoch schimmert in dem 
Einfall: „ich will genommen werden“ auch wieder die gegensdtzlicht Tendenz 
durch, die nach sexueller Erlosung drangt. Gerade auch diese sexuell gefarbten 
Zwangssymptome sind bei Anna R. stets von dem Gefuhl des schlechten Ge- 
wissens, von der dunklen Vorstellung einer Schuld und ihrer gerechten Bestrafung 
begleitet. „Weil ich eine solche wiiste Phantasie habe, geschieht es mir ganz recbt, 
wenn ich dafiir leiden muB.“ 

Nach diesem Schema sind noch eine ganze Reihe von Zwangserecheinungen 
aufgebaut. Resonders originell ist ein Kontrollzwang , der sich auf ihren Mann 
bezieht. In der Klinik hatte sie die Gewohnheit angenommen, sich taglich zu be- 
stimmter Stunde eigenhandig ihre Zeitung zu holen. Neuerdings muB sie faJ?t 
regelmaBig nachkontrollieren, ob sie nicht auf dem Weg in ihr Zimmer etwas 
verloren hat. Es qualt sie dabei das dunkle Gefiihl, eine Postkarte konnte aus 
der Zeitung herausgefallen sein, auf der ihr eine schlimme Botschaft iiber ihren 
Mann mitgeteilt wiirde — etwa, es ware ihm ein schweres Ungliick zugestoBen. 
Wenn sie diese Karte ubersehen hatte, dann wiirde sie ihn nicht mehr lebend 
antreffen. „Das ist“, so sagt sie selbst, „das schlechte Gewissen, weil ich ihn 
nicht so hoch geschatzt habe, wie er es verdient hat, und weil ich anders bin wie 
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andere Frauen, Deshalb glaube ich immer, mein Mann kdnnte mir zur Strafe 
genommen werden. “ 

Die Entstehung der Zwangssymptome geht regelmaBig auf ganz 
zufallige, harmlose Begebenheiten zuriick, die von der psychischen 
Zwangsbereitschaft gewissermaBen gierig aufgesogen und verarbeitet 
werden. Wichtig ist fur uns, daB die Analyse stets zu bestimmten 
Schuldkomplexen fiihrte, zu denen ja der sensitive Charakter der Pa- 
tientin in den wilden und auBerordentlich reichhaltigen Sexualphan- 
tasien und in dem Mangel eines normalen Sexualempfindens geniigende 
Nahrung findet. Wir diirfen in den Zwangshandlungen eine Sicherung 
erblicken, durch die sich der Charakter vor den ihm widersprechenden 
gegensatzlichen Tendenzen des Trieblebens zu schiitzen versucht. 
Das Schvldgefuhl drangt zur Bestrafung , die ihr entweder vom Schicksal 
zudiktiert wird oder in Selbstkasteiungen durch Zwangsubungen 
(Klavierspielen, W&schestopfen) verwirklicht sein muB. Die Tatsache, 
Strafe erdulden, iiberhaupt leiden zu miissen, entspricht den masochi- 
stischen Neigungen ihrer Triebstruktur, die sich jedoch weder mit 
ihren moralischen Prinzipien noch mit den sadistischen Tendenzen 
vereinigen lassen und in der Verdrangung zu lebhaften Angstgefiihlen 
umgesetzt werden. Die Angst, ob nicht doch einmal die Sicherheits- 
maBregeln versagen konnten, laBt den Zwang nicht zur Ruhe kommen. 
Er wird zwar als lastig empfunden, aber doch mit einer gewissen Liebe 
gewissenhaft ausgcfuhrt, da er vor weit schlimmeren Folgen (Ver- 
armung und Dimentum) bewahren soli. So sehen wir ein unentwirr- 
bares Knauel von gegensatzlichen biologischen und psychologischen 
Strebungen, die in diesem Falle wohl schwerlich zu einer befreienden 
Losung gefiihrt werden konnen, da sie fest in der Konstitution ver- 
ankert sind 1 ). Die durch die Analyse aufgedeckte Spaltung derPerson- 
lichkeit wird als solche nicht empfunden, sie ist vielmehr in Form der 
Zwangssymptome psychologisch uberbnickt. Wenn wir das Bedxirfnis 
nach Vereinheitlichung des Ichkomplexes als eine der wesentlichsten 
psychologischen Eigenschaften des normalen Menschen ansehen wollen, 
so konnten wir die Zwangserscheinungen als eine Art „Heilungsver- 
8uch“ auffassen, der die genannten zwiesp^ltigen Tendenzen in dem 
,,Schuld-Suhne-“Komplex zusammenschweiBt. 

tichlu/ibetrachtung . 

Fassen wir kurz noch einmal die Ergebnisse der Analyse zusammen. 

Auf der einen Seite beobachten wir iibertrieben peinliche Gewissen- 
angst und pedantische Skrupulositat, die schon in der Kindheit in dem 
lebhaften Wunsche zum Ausdruck kommt, nirgends zu verletzen, 
alle Gebote der Eltem streng zu befolgen, stets das Gute zu tun und 

l ) Der therapeutische Erfolg ist bisher nur in bescheidenen Grenzen geblieben. 
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das Bose zu meiden. Dieses moralische Prinzip wird in seinen Grund- 
festen durch ein friih erwachendes sexuelles Triebleben erheblich er- 
schiittert. Die um diese beiden Pole zentrierten selbstandigen Energie- 
quellen haben eine unertragliche antagonistische Spannung zur Folge, 
die um so groBer wird, je fester sich beide Tendenzen ineinander ver- 
krampfen. Die einwandfrei nachgewiesenen sadistisch-m&nnl ichen 
und masochistisch-weiblichen Triebregungen, die wiederum als selb- 
standige Komplexe nebeneinander sich auswirken, werden von den 
charakterologischen Stromungen in bewuBter und zum Teil unbe- 
wuBter Verdrangung niedergerungen. Das oberfl&chliche Personlich- 
keitsbild ist frei von erotischen Neigungen. Um so mehr wiihlt die per¬ 
verse, in sich gespaltene Libido in der psychologischen Tiefe und bricht sich 
in schwiilen sexuellen Phantasien Bahn, in denen die Triebspaltung 
durch autoerotische Synthese verwischt wird. Die Antithese von ethi- 
scher Hyperasthesie und dem sexuellen Triebleben ist eine unversieg- 
bare Quelle fiir Minderwertigkeitsgefiihle und Schuldkomplexe, die 
unserer Patientin schon von Jugend auf das Leben verbittert haben. 
Schuld fordert BuBe, muB mit Strafe gesiihnt werden. Gebetsiibungen 
und freiwillige Zwangskasteiungen (Klavierzwang) sind BuB&quivalente, 
die anderes Unheil abwenden sollen. Leiden und Qualen bedeuten aber 
gerade fiir die masochistische Libidorichtung das ureigenste Lebens- 
element wolliistig hingebender Duldsamkeit. BewuBte Ablehnung 
der gesamten Sexualsph&re fiihrt zu symbolischen SicherungsmaB- 
nahmen (Kontrollzwang) gegen die Macht der biologischen Triebe, 
die immer wieder die Schranken zu durchbrechen drohen. Diese Un- 
sicherheit, der bestftndige innere Kampf zwischen zwiesp&ltigen Stre- 
bungen, in denen die charakterologische Struktur mit aller Gewalt die 
Oberhand behalten mochte, tritt als Angsterlebnis (Katzenphobie) in Er« 
scheinung und lauft wiederum in der Bahn masochistischer Lustbe- 
friedigung. Wie ein Ring, der ewig geschlossen bleibt, so sind hier 
moralistische Selbstkasteiung und masochistische Leidenslust in wechsel- 
seitiger Beziehung miteinander verkettet, und jeder Ausweg aus diesem 
Irrgarten scheint verschlossen. 

Nunmehr kehren wir an unseren Ausgangspunkt zuriick. Auch 
diese Analyse best&tigt die von Strohmayer vertretene, von Freud zuerst 
inaugurierte Meinung, daB perverse PartidUriebe des Sexuallebens eine 
der wesentlichsten Grundlagen fur die origin^re Zwangsneurose bilden. 
Eine andere fiir den konstitutionellen Aufbau notwendige Komponente 
sehen wir in der charakterologischen Veranlagung, die schon von Jugend 
auf zu Pedanterie , Skrupulositdt und grublerischem Qetvissenszwang 
disponiert. Auch Strohmayer fand, daB in den meisten F&llen der Haupt- 
schwerpunkt der Geschlechtsbetatigung in der Masturbation liegt. 
Perverse Handlungen sadistisch-masochistischer Art finden wir so got 
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wie nie. Davor schutzt die ethische Feinfuhligkeit , die der sexuellen 
Libido allenfalls den Zutritt zu der harmloseren PfiantasieweU gestattet. 
Diese Erscheinung haben wir mit gutem Recht als Spaltung der Person- 
lichkeit bezeichnet, die zwischen Phantasie- und Wirklichkeitseinstellung 
einen scharfen Schnitt macht. Eine andere Spaltung beobachten wir 
im sexueUen Triebleben selbst, das in die beiden selbst&ndigen Komplexe 
y ,mdnnlich-8adisti8ch “, , yWeiblich-masochistisch* ‘ zerfallt. Ersterer muB 
naturlich in Anbetracht der biologischen Weiblichkeit in seiner Aus- 
wirkung als homosexuell 1 ) imponieren. Ich mochte glauben, daB auch 
gerade dieser sexualbiologische Anlagenzwiespalt mehr oder weniger 
bei vielen Zwangsneurosen nachzuweisen ist. Auch bei den Strohmayer- 
schen Fallen tritt uns stets die Kombination dieser beiden antagoni- 
stischen sexuellen Strebungen entgegen, wenn auch bald die eine, bald 
die andere mehr zu iiberwiegen scheint. Nie finden wir sadistische 
Schadigungsgedanken allein, sie sind vielmehr stets verbunden mit qual- 
voller Gewissensangst und Selbstzerknirschung oder mit einem unver- 
traglichen Gnibelzwang, der wieder die Lust im eigenen Leiden sym- 
bolisiert. Andererseits treten Zwangszweifel und Zwangsbefiirchtungen 
fur die eigene Person stets im Verein mit mehr oder weniger deutlichen 
Einstreuungen sadistischer Antriebe auf. Der Schliissel zu alien Zwangs- 
symptomen ist der Schuld-Siihnekomplex, der tief im biologischen 
Triebleben wurzelt und von der Gewissensangst gen&hrt wird. 

Die hier geschilderte Auffassung der Zwangsneurose finden wir 
zum groBen Teil schon in den Veroffentlichungen von Freud 2 ) vor- 
gebildet. Er spricht von dem Widerspruch zwischen dera Ich und seinen 
triebhaften Wiinschen. Werden diese Wunschtendenzen als schlecht, 
als siindig erkannt, so tritt gleichzeitig der peinliche Affekt der Schuld 
und Angst auf, daB der Trieb die Ichhemmungen uberwinden konnte. 
(iewissermaBen zur Vorsicht werden dann allerhand zwangsmaBige 
Abwehrhandlungen gebildet, die die Hemmung sichem sollen. Ein 
Kranker muBte beim Zusammensein mit seiner Geliebten zwischen 
Blitz und Donner bis 40 oder 50 zahlen. Bei einer Fahrt auf See muBte 
er sie wegen der scharfen Brise notigen, seine Kappe aufzusetzen, weil 


x ) Die Homosexualitat ist hier gewissermafien in heterosexuellem Sinne 
erklart, da mannliche Triebrichtung auf weibliche Geschlechtsgenossen geriohtet 
ist. Ich mochte hier auf die Arbeiten von Schneider (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u - Psychiatr., Orig. II. 1921) und Toepel (ebenda It, 192) hinweisen, die die 
^ermutung sehr nahelegen, daB stets bei Homosexualit&t irgendwie „eine Ver- 
teilung der Geschlechtsqualitat stattfindet, insofern der eine Teil immer die Rolle 
des Mannes, der andere die Rolle der Frau dabei spielt u (Scheler). Demnach 
vtirde es, wie Schneider es formuliert, keine gleichgeschlechthche Sexualitat und 
trotische Liebe, sondem nur eine sexuelle Einstellung und erotische Liebe zu 
Angehdrigen desselben Geschlechts geben. 

*) Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre. 3. Folge, 1913. 
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sich bei ihm das Gebot gebildet hatte, es diirfe ihr nichts geschehen. 
Er muBte einmal auf der StraBe einen harmlosen kleinen Stein au> 
dem Wege r&umen, weil ihm die Idee kam, in einer Stunde werde der 
Wagen seiner Geliebten an dieser Stelle voriiberfahren und vielleicht 
an diesem Stein zu Schaden kommen. Nach kurzem Besinnen mnBte 
er ihn jedoch wieder an seinen Platz zuriicklegen, ohne sich im Augcn 
blick eines bestimmten Motivs bewuBt zu sein. Die Analyse ergab 
eindeutig, daB es sich um verschiedene Formen eines Schutzzwanges 
handelte, der nichts anderes bedeutete als die Reaktion (Reue und 
BuBe) auf feindselige innere Regungen gegen die Geliebte (sinnlose Wut). 
Jede Zwangsbefiirchtung, so sagt Freud , schlieBt Phantasien in sich. 
in denen die unheimliche Erwartung realisiert ist: Was konnte ge¬ 
schehen, wenn du keine geniigende Vorsicht tiben wiirdest? Und in 
diesem phantastischen Ausspinnen kommen die Wunschtendenzen 
bewuBt klar zum Ausdruck, obwohl sie sehr h&ufig in Vergessenheit 
geraten. In den Zwangssymptomen ist der Konflikt zweier annahernd 
gleich groBer gegensatzlicher Tendenzen zur Darstellung gebracht; 
stets das Gegensatzpaar von Liebe und HaB (von Zuwendung unci 
Ablehnung eines bestimmten Impulses, von Wiinschen und ihnen wider- 
strebenden Befurchtungen). 

Auch in Freuds Schilderungen erkennen wir die verschiedensten 
Formen zwangsneurotischer Triebperversitdt . Ein Kranker wurde von 
der Zwangsangst gequ&lt, daB etwas Grausames mit einer von ihm ver- 
ehrten Dame geschehen konnte. Bei einem anderen Patienten begann 
das Sexualleben mit einer sadistischen Schlagephantasie. Ein dritter 
Kranker hatte bei obszonen Gedanken die Zwangsbefiirchtung, e> 
konnte ihm oder anderen etwas Schreckliches passieren. „Wemi ich 
den Wunsch habe, eine Frau nackt zu sehen, muB mein Vater sterben. 
Eine ganz ahnliche Zwangserscheinung konnten wir auch bei Anna B 
nachweisen — (Angst, daB ihrem Marine ein Ungliick zustoBen konnte). 
— Die auBerordentliche Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen 
bei der Zwangsneurose laBt sich vermutlich in den meisten Fallen auf 
unser Schema reduzieren, und daher muB eine rein klinische Gruppierung 
nach ftuBerer Ahnlichkeit ohne Beriicksichtigung der analytischen 
Methode als unfruchtbar erscheinen. 

Die Pers&nlichkeiisspaUung ist ebenfalls von Freud schon beob- 
achtet werden. Er hat den Eindruck, daB die Zwangskranken baufig 
in mehrere Personlichkeiten zerfallen, Ein Kranker zeigte in seinem 
UnbewuBten friihzeitig unterdriickte Regungen, die als „leidenschaftlicb 
und bose“ bezeichnet werden miissen; in seinem Normalzustand war 
er gut, lebensfroh, iiberlegen, klug und aufgeklart. wahrend er in einer 
dritten psychischen Organisation dem Aberglauben und der Aszese hul* 
digte, so daB er zwei Oberzeugungen haben, zweierlei Weltanschauungen 
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vertreten konnte. „Diese vorbewuBte Person enthielt vorwiegend 
die Reaktionsbildungen auf seine verdrangten Wiinsche, und es war 
leicht vorherzusehen, daB sie bei weiterem Bestande der Krankheit die 
normale Person aufgezehrt hatte.“ 

Eine andere Patientin zerfiel in ahnlicher Weise in eine tolerante, 
heitere und in eine schwer verdiisterte, aszetische Personlichkeit. Die 
erstere schob sie als ihr offizielles Ich vor, wahrend sie von der letzteren 
beherrseht wurde. Beide psychischen Organisationen hatten Zugang 
zu ihrem BewuBtsein, und hinter der aszetischen Person war das ihr 
vollig unbekannte UnbewuBte, das aus uralten, langst verdrangten 
Wunschregungen bestand. 

Im Gegensatz zu Freud sind wir mit Strohmayer der Ansicht, daB 
die Krankheitssymptome keineswegs immer in der Verdrangung trieb- 
hafter Wiinsche ihre Wurzel haben miissen. Vielfach liegt keine Ver¬ 
drangung vor, sondern Perversion und Neurose gehen bewuBt neben- 
einander her. Trotzdem aber stimmt die Theorie Freuds im groBen 
und ganzen mit unseren Ergebnissen iiberein. 

Wenn wir nun die Struktur dieser sog. originaren Zwangsneurose 
iiberschauen, so liegt die Frage sehr nahe, wie denn die Zwangssymptome 
bei endogenen Psychosen, beim manisch-depressiven Irresein und der 
Schizophrenie sich zu dieser Organisation stellen. Es steht fest, 
daB sie in ihrer Erscheinungsform haufig von den Zwangssymptomen 
der eigentlichen Zwangskrankheit nicht zu unterscheiden sind. Bei 
Zirkularen finden wir aber selten eine bis in die Kindheit zuriickgehende 
Zwangsdisposition, sie wird vielmehr erst durch die endogene Phase 
einer depressiven Schwankung geschaffen. Eine auffallende Ahnlich- 
keit zwischen Zwangsneurose und Schizophrenie ist durch das Symptom 
der Persordichkeitsspaltung gegeben und femer durch die mannig- 
fachen Triebperversitaten , die ja im Bereich der schizothymen Kon- 
stitution etwas durchaus Gewohnliches sind. Und doch wollen wir die 
Zwangsneurose nicht ohne weiteres mit der Schizophrenie gleichsetzen. 
Sobald aber die prapsychotische Personlichkeit der Schizophrenen 
Ziige des zwangsneurotischen Charakters enthalt, ist es uns ohne wei¬ 
teres verstandlich, daB im Beginn des Prozesses, bei Auftreten der 
Spaltung und bei Manifestation bestimmter sexueller Perversitaten 
Zwangssymptome zum Vorschein kommen konnen. Die fur Zwangs- 
erscheinungen disponierende konstitutionelle Grundlage braucht nicht 
schon ab ovo in die charakterologische Entwicklung verflochten zu sein, 
sie kann auch auf prozessivem Wege erst spater aus der Personlichkeit 
herausgeholt werden. So konnte es bei der Dementia praecox (mit 
Zwangssymptomen) sein; es konnte in gleicher Weise fur die Zirkularen 
zutreffen, die haufig bei ganz anderer Veranlagung, z. B. bei einem ur- 
sprunglich hypomanischen Temperament, erst in der Depression das 
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Bild des zwangsneurotischen Symptomenkomplexes bieten. Die Strut 
tur, die psychologische und biologische Organisation der Zwangser 
scheinungen konnte dieselbe sein, ob sie nun ein Stuck der naturlichen 
Personlichkeitsentwicklung darstellt oder durch dauemde bzw. voriiber- 
gehende krankhafte Veranderungen der urspriinglichen Veranlagung 
entstanden ist. Doch ware diese theoretische Moglichkeit noch zu be- 
weisen. 

Unter einem gewissen Vorbehalt konnen wir sagen, daB theoretiseh 
gesprochen von der originaren Zwangsneurose, wenn wir uns den sensi- 
tiven Zwangscharakter durch eine andere Temperamentsveranlagimg 
ersetzt denken, nur noch die abnorme Triebperversion als pathologische 
Erscheinung xibrigbleibt. Wir miiBten daher bei Hereditatsunter- 
suchungen darauf achten, ob sdbstdndige sexuelle Perversitaten ohm 
Zwangserscheinungen bei den Angehorigen dieser Zwangskranken 
aufzufinden sind. Wir werden uns femer dafiir interessieren, ob das 
sensitive, zur Zwangsneurose disponierende Temperament bei fehlender 
Sexualanomalie von Zwangssymptomen frei bleibt. Wenn dies der 
Fall ist, sollten gerade solche Temperamente in der Aszendenz von 
Zwangsneurotikem nicht so selten sein. Einzelne bescheidene Erblich- 
keitsuntersuchungen habe ich vor kurzem in meiner Bearbeitung der 
psychiatrischen Erblichkeitslehre („Vererbung und Seelenleben") zu- 
sammengetragen, doch konnen wir daraus fur die Beantwortung unserer 
Fragen nichts Besonderes entnehmen. Strohmayer weist mit Recht 
darauf hin, daB die ausgesprochene Triebperversion als innersekre- 
torischer Mischungsfehler derjenigen Produkte zu deuten ist, die die 
sexuelle Triebstruktur garantieren. Eine derartige endokrine MiBanlage 
muB auch als notwendiger Faktor an dem konstitutionellen Aufbau der 
Zwangsneurose beteiligt sein. 
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Zur klinischen Stellung und Prognose der gehauften kleinen 

Anfalle der Kinder. 

Von 

Prof. Ewald Stier (Berlin). 

(Eingegangen am 20. Jtdi 1922.) 

In das schwierige und dunkle Gebiet der kindlichen Krftmpfe und 
Anfalle uberhaupt haben zuerst die Erfahmngen der allemeuesten 
Zeit einige Klarung gebracht. Fur das S&uglingsalter waren dabei 
grundlegend die Arbeiten der P&diater, wie Thiemich, Birk , Potpeschnigg 
u. a. Der Nervenarzt gebietet im allgemeinen nicht liber ausreichendes 
Beobachtungsmaterial von S&uglingen, um hier entscheidend mitwirken 
zu konnen, da uns die Kinder in der Regel erst im Schulalter oder 
wenigstens jenseits der eigentlichen S&uglingszeit zugefiihrt werden. 
Beschranken wir uns auf die Krampfe und Anfalle der im Spiel- und 
Schulalter stehenden Kinder, dann konnen wir als eine groBe gemein- 
same Gruppe diejenigen Anfalle zusammenfassen, die grundsatzlich 
reaktiv auftreten 1 ) und durch psychische Einfliisse ausgelost werden. 
Es sind das die respiratorischen Affektbrdmpfe des fruhkmdlichen, die 
synkopalen und die hysterischen Anfalle des spateren Alters. Die beiden 
ersteren Anfallsformen haben dabei das Gemeinsame, daB sie auf dem 
Boden der neuropathischen, speziell der vasoneurotischen Konstitution 
erwachsen und daher auch bei dem gleichen Individuum zeitlich oft 
nacheinander beobachtet werden. Ausgelost werden die einzelnen 
Anfalle bei den respiratorischen Affektkrampfen durch den Schreiakt, 
bei den Ohnmachten oft durch Hinzutreten von Ermtidung und Er- 
8chopfung, bei den hysterischen durch Erziehungsfehler und ungeeignete 
psychische Behandlung der Kinder. Ich bin an anderer Stelle auf diese 
Fragen fruher genauer eingegangen 2 ). 

l ) An der Annahme, daB diese reaktive Ausldsimg des Einzelanfalles eine fttr 
die Einteilung der Kinderkrampfe geeignete Grundlage darstellt, mOchte ioh trotz 
der andersartigen Auffassung von Busier (Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
11 1921) grundsatzlich festhalten. DaB es auf dem Boden der vasoneurotischen 
Konstitution ohnmachtsahnliche, epileptiforme, also nichtreaktive Anfalle bei 
Kindem gibt, die eine gute Prognose haben, andert daran nichts. Auf ihre 
Sonderetellung und Deutung bin ich fruher an anderer Stelle ausfiihrlich einge¬ 
gangen und habe eine Deutung ftir sie zu geben versucht. 

*) Die respiratorischen Affektkr&mpfe des fruhkindlichen Alters. Fischer, 
Jena 1918. — Uber Ohnmachten und ohnmachtsahnliche Anfalle bei Kindem 
und ihre Beziehung zur Hysterie und Epilepsie. Fischer, Jena 1920. 
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In einem scharfen Gegensatz zu diesen reaktiven und psychogenen 
Anfallen steht die zweite Gruppe der reaktiven, aber nicht psyehiseh 
bedingten Anfalle und als dritte Gruppe die scheinbar aus volligein 
Wohlbefinden heraus auftretenden nicktreaktiven Anfalle. Schwierig- 
keiten der Deutung beziiglich ihrer nosologischen Stellung macht 
dabei besonders die zweite Gruppe der nicht psychogenen, reaktiven 
Anfalle, die wir ganz kurz als Gdegenheitskrampfe ( Hochsinger ) be- 
zeichnen konnen und die wir nach infektiosen und intoxikatorischen 
Schadigungen auftreten sehen, also beim Beginn und im Verlauf von 
Infektionskrankheiten, nach Magenuberladung oder akuten Verdau- 
ungsstorungen, manchmal auch im AnschluB an Wurmreiz. Die klinische 
Stellung dieser Gruppe ist noch nicht geklart. 

Die dritte Gruppe der kindlichen Anfalle, die nach Ausscheidung 
der reaktiven psychogenen und der Gelegenheitskrampfe iibrigbleibt, 
enthalt die Gesamtheit der zur Epilepsie gehorigen Anfalle und ist — 
natiirlich neben vielen anderen Symptomen — dadurch vor allem aus- 
gezeichnet, daB die einzelnen Anfalle samtlich oder wenigstens zum 
Teil ohne jedc Realction auf nachweisbare akute Giftwirkung oder psy- 
chische Anlasse auftreten. Eine vollige Identifizierung von nicht- 
reaktiven und epileptischen Anfallen ist jedoch nicht angangig, da wir 
besonders seit Friedmann und Heilbronner 1 ) wissen, daB ein Teil der 
Kinder, die massenhaft kleine Anfalle etwa vom Charakter des friiher 
sog. petit mal aufweisen, spater nicht an groBen Krampfanfallen er- 
krankt und nicht im Sinne der echten Epilepsie sich weiterentwickelt. 
Gber die Deutung dieser „gehauften kleinen Anfalle* 4 und ihre pro- 
gnostische Beurteilung sind auch in den letzten Jahren wertvolle 
Arbeiten erschienen — Friedmann , Max Meyer 2 ), Engelhard 3 ) u. a. 

Als gesichert konnen wir danach ansehen, daB diese prognostisch 
giinstigen Anfallsformen (nach Friedmann) vor allem bei Kindem von 
4—10 Jahren beobachtet werden und im wesentlichen in einer etwa 
zehn Sekunden andauernden Unterbrechung der hoheren psychischen 
Vorgange und der Bewegungsfahigkeit bestehen, ohne daB gleichzeitig 
das BewuBtsein und die automatischen Bewegungen aufgehoben sind: 
es handelt sich vielmehr in der Regel um ein einfaches Erstarren, meist 
mit Aufw r artsdrehen der Augen, Zwinkem der Augenlider, Schlaff- 

J ) Heilbronner, tlber gehaufte kleine Anfalle. Dtsch. Zeitschr. f. Nerrenheilk. 
31. — Friedmann , Zur Kenntnis der gehauften, nicht epileptischen Absencen im 
Kindesalter, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 9. 1912; Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 30; Arch. f. Psychiatr. u.Nervenkrankh. 56; Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. 38. 1915. 

2 ) Max Meyer , t)ber Pyknolepsie (sogenannte gehaufte kleine Anfalle bei 
Kindem). Zeitschr. f. Kinderheilk. 2T. 1921. 

3 ) Engelhard , Zur Frage der gehauften kleinen Anfalle. Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol 36. 1914. 
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werden der Arme und Beine, sowie naehfolgender Mattigkeit oder 
Schlaf. Die Zahl der Anfklle schwankt tkglich zwischen 6 und 100. 
Sie beginnen meist plotzlich ,,explosionartig“ und verschwinden nach 
einigen Jahren spurlos wieder, ohne eine nachweisbare Stoning der 
geistigen Krafte zu hinterlassen. Die Kinder selbst zeigen im allge- 
meinen nicht die Symptome einer erheblichen neuro- oder psycho- 
pathischen Konstitution, stammen aber relativ oft aus belasteten 
Familien. Eine antiepileptische Behandlung ist immer unwirksam. 
Von der Epilepsie unterscheiden sie sich durch die genannte Sympto- 
matologie des Einzelfalles sowie durch ihre relative Harmlosigkeit und 
die UnbeeinfluBbarkeit durch Brom. 

Auf Grand dieser auch im weiteren in keinem Punkt von anderer 
Seite widerlegten Tatsachen hielt sich Friedmann fur berechtigt, diese 
Anfklle als ein eigenes Krankheitsbild anzusprechen, das er bei der 
Ahnlichkeit mit den Oilineauschen narkoleptischen Anfkllen als 
„narkoleptische Absencen“ zu bezeichnen empfahl. Schrdder 1 ) hat 
demgegeniiber vorgeschlagen, die Zustknde mit dem weniger prkjudi- 
zierenden Namen Pyknolepsie zu belegen, indem er lediglich das 
Merkmal der Massenhaftigkeit der Anfklle fiir die Namengebung ven 
wandte. 

Die Anerkennung des Friedmann-Heilbronner schen Krankheits- 
bildes als einer nosologischen Einheit ist heute fast eine allgemeine. 
Nur Fedlich 2 ) kuBert sich auch neuerdings, wenn auch nicht mehr 
wirklich ablehnend, so doch zuriickhaltend iiber diese Frage. Der 
Losung harren aber noch recht viele Probleme. Ich nenne nur die 
Frage der inneren Beziehungen unseres Krankhcitsbildes zur Psycho¬ 
pathic, zur Hysterie und zur Epilepsie — daB, wie Mann seinerzeit 
glaubte, nkhere Beziehung zur Spasmophilie bestehe, kann wohl trotz 
Friedmanns anfanglicher partieller Zustimmung heute als ausgeschlossen 
gelten — und die auch praktisch eminent wichtige Frage der Prognose 
im einzelnen Fall, ganz besonders in alien den Fallen, wo die Sympto¬ 
matology eben nur beinahe, aber nicht ganz, den Friedmann schen 
Bedingungen entspricht (z. B. wenn im Anfall Pupillenstarre, Einnkssen, 
Hinstiirzen, motorische oder vasomotorische Reizerscheinungen leichter 
Art, tiefe BewuBtlosigkeit, nachfolgende Verwirrtheit oder‘Miidigkeit 
u. k. beobachtet werden). Noch nicht endgiiltig beantwortet ist ferner 
die Frage, ob oZ/eFklle, die genau den Friedmann schen Bedingungen 
entsprechen, tatskchlich auch immer prognostisch giinstig sind und 
ob nicht ein Teil von ihnen trotz explosionsartigen Beginns und des 

l ) Schrdder, Die Bedeutung kleiner Anf&lle (Absencen, petit mal) bei Kindem 
und Jugendlichen. Med. Klinik 1917, Nr. 17. 

*) Redlich , Zur Narkolepsiefrage. Jahrb. d. Psychiatr. u. Neurol. 37 , 68ff. 
1917. 

Z. i. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 10 
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Mangels groberer motorischer Reizsymptome spater doch naoh der 
Richtung der Epilepsie sich entwickelt, oder, anders ausgedriickt, ob 
nicht im einzelnen doch die Umgrenzung des Krankheitsbildes, wie e> 
Friedmann uns gegeben hat, noch der Einschrankung bzw. der Ver 
vollstdndigung bedarf. 

Noch nicht vollig geklart ist auch die Prognose in den Fallen, wo 
neben den geh&uften kleinen Anf alien von typischer Form isoliert und 
gelegentlich auch grdpere Anfalle mit alien oder einem Teil der fur die 
epileptischen Krampfe charakteristischen Symptome beobachtet werden. 
Die Beantwortung aller dieser Fragen oder nur die Forderung der 
Probleme ist naturgemaB nur moglich durch Herbeischaffung eines 
guten weiteren Beobachtungsmaterials. Als einwandfrei kann ein 
Material aber nur angesehen werden, wenn die fraglichen Anfalle der 
Kinder von den Berichtenden selbst beobachtet worden sind oder ihre 
Schilderung auf wirklich ausreichender Beschreibung guter Beobachter 
fuBt, wenn moglichst alle Fragen der hereditaren und konstitutionellen 
Verhaltnisse der betreffenden Kinder festgestellt und vor allem die 
Entwicklung der Kinder selbst so vide Jahre lang weiter verfolgt worden 
ist, daB ein abschlieBendes Urteil iiber den Verlauf der krankhaften 
Zust&nde abgegeben werden kann. Von diesen Bedingungen ist natur* 
gemaB am schwersten die letztgenannte zu erfiillen, da die jahrelange 
Weiterbeobachtung, bis iiber den AbschluB der Anfalle hinaus oder 
bis zur endgiiltigen Erkennung der Epilepsie, vor allem bei dem groB- 
stadtischen Krankenmaterial, das bei der relativen Seltenheit des 
Krankheitsbildes naturgem&B in erster Linie in Betracht kommt, auf 
meist uniiberwindbare Schwierigkeiten stoBt. 

Personlich bin ich dabei in giinstiger Lage, da ich seit vielen Jahren 
der Psychopathologie des Kindesalters mein besonderes Interesse zn 
gewandt habe und mir in meiner, wenn auch nicht kontinuierlichen 
Tatigkeit an der Nervenpoliklinik der Charity in den Jahren 1912—19, 
in meiner in dieser Beziehung relativ reich beschickten Privatpraxis und 
schlieBlich seit drei Jahren in meiner Sprechstunde als Fachbeirat fiir 
die Schulkrzte Berlins eine wohl einzig dastehende Zahl von Kindeni 
mit fraglichen Anfallen zur Untersuchung und Beurteilung zur Ver 
fugung gestanden hat und noch steht. Von den in diesem Material ent 
haltenen Kindem mit gehauften kleinen Anfallen entspricht aber trotz- 
dem nur ein relativ kleiner Prozentsatz den oben genannten strengen 
Bedingungen. Zur Mitteilung im folgenden ausgewahlt habe ich daher 
nur eine kleine Zahl von ihnen, namlich die sieben Falle, die bei durch* 
schnittlich achtjahriger Beobachiungsdauer ihre Anfalle nach mehr- 
jahrigem Bestehen ganz verloren haben und eine Reihe von Jahren 
danach anfallfrei geblieben sind, und vier Falle, bei denen nach jahre* 
langer Andauer symptomatologisch im wesentlichen gleicher Anfalle doch 
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s pater sichere epileptische Anf&lle hinzugetreten sind. Die Zusammen- 
fassung der beiden Gruppen in sich und ihre Gegemiberstellung diirfte 
am ehesten geeignet sein, rilclcschauend Gesichtspunkte zur Losung 
der oben genannten Probleme zu liefem, wenn wir die daraus gewonnenen 
Krfahrungen mit den in der Literatur vorliegenden vergleichen. 

Angefiigt habe ich dann noch sechs weitere, besonders gut beob- 
achtete F&lle, die zwar noch nicht abgescMossen sind, zur Zeit also noch 
an Anf alien leiden, bei denen aber die Anwendung der vorher gewonnenen 
Gesichtspunkte vielleicht doch die allgemeine diagnostische und pro- 
gnostische Beurteilung fordem kann. 

I. Gruppe. 

Gehdufte kleine AnfdUe , die nach jahrelangem Fortbestehen jahrelang 
fortgeblieben und nachweislich nicht in Epilepsie iibergegangen sind. 

Fall 1. Ema B., B 1 /* Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 22. II. 1910. 
Referentin Mutter. Vater gesund. Mutter etwas „nervos“; deren Vater war 
Trinker. 

Ein Bruder, 57a Jahre, gesund. 

Geburt rechtzeitig, glatt. Flaschenkind. Laufen mit P/a Jahren. Sprache: 
spat und langsam erlemt; mit 37a Jahren etwa richtig. Enuresis: —. Frtthere 
Krankheiten: Masem, Diphtherie. Kind geht noch nicht zur Schule. 

Anfalle: Mit 4 1 / 2 Jahren bemerkten die Eltem eines Tages, daB das Bond 
beim Heraufgehen der Treppe plotzlich stehenblieb und auf Anruf nicht reagierte. 
Einen Augenblick darauf ging sie ruhig weiter, als ob nichts gewesen ware, wuBte 
auch gar nicht, daB sie stehengeblieben und angerufen worden war. Krankheit, 
Schreck oder sonstige Ursachen waren nicht nachweisbar. Von dem Tage an traten 
tdglich viele Male gleiche Anfalle beim Stehen, Gehen, Essen, Trinken auf; sie starrt 
pldtzlich nach der Decke, halt beim Sprechen oder in ihrer Beschaftigung an, laBt 
Gegenstande aber nicht fallen. Keine Veranderung der Gesichtsfarbe dabei; auf 
Anruf keine Reaktion, nie Einnassen; hinterher nicht miide. Spielt weiter, als 
ob nichts gewesen ware. Keine gesteigerte Reizbarkeit seitdem. 

Vor einem Jahr wurde dem Kind in der Poliklinik von Oppenheim Brom 
verordnet. Die Eltem gaben es aber nur kurze Zeit, weil es keinen Erfolg brachte. 
Anf&lle dann stundlich etwa 6—7 mal. 

Befund: Mittelkraftig. Schadelumfang 50 cm. An den inneren Organen nichts 
Krankhaftes. Pupillenreaktion prompt. Sehnenreflexe mittelstark, gleich. Sprache 
bei Doppelkonsonanten leicht stammelnd. Kind ist angeblich rechtshandig, Vater 
linkshandig. Sensibilitat, Motilitat frei. Intelligenz wohl etwas imter dem Durch- 
schnitt. Wiederholen yon 4 Zahlen richtig, von 5 Zahlen stets falsch. Von Farben 
werden nur rot, blau, griin richtig, die librigen falsch bezeichnet. 4+1 = 6. 
2+1 = 3. 

Bei der Untersuchung zweimal Anfalle von mir beobachtet : Ohne sichtbare 
Ver&nderung der Gesichtsfarbe momentanes Innehalten im Sprechen, Augen und 
Kopf etwas nach oben gerichtet, etwas vertikales Augenzittern. Lichtreaktion 
deutlich trage, bei dem zweiten Anfall auf der Hohe sicher aufgehoben . Dauer etwa 
lOSekunden. Dann wie vorher. 

Bericht 8 Jahre spater , 24. II. 1918: Kind hat seit dem 8. Lebensjahre nie 
mehr Anf&lle gehabt, ist also seit 6 Jahren ganz frei davon. Im librigen hat sie 
sieh „gut erholt“. 

lO 1 ' 
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Nachfrage 1921 als unbes tell bar zurtickgekommen. 

Zusammenfassung : Enkelin eines Trinkers, sonst keine nachweisbare Be- 
lastung. Anfalle zuerst mit 4 Jahren, ohne jede sichtbare Ursache; sogleich 
massenhaftes Auftreten; der Form nach einfache Hemmung der psychischen 
Vorg&nge, ohne motorische Reizerecheinungen. Nie Einnassen, nie Hinfalien. 
Blick zur Decke gerichtet, Pupillen bei eigner Beobachtung einmal mindestens 
trage, einmal sicher starr. Dauer bis 10 Sekunden. Keine Mattigkeit oder Dosigkeit 
danach. Brom ohne jeden Erfolg. Intelligenz mafiig, kein wirklicher Schwachsinn, 
kein nachweisbarer Riickgang. Keine Zeichen organischer Krankheit. Niemals 
andereartiger AnfalL Nach 3 — 4jahrigem Bestehen Foribleiben der Anf&Ue; 6 Jahre 
danach im 15. Lebensjahre ist Kind noch frei von Anfallen. 

Fall 2. Erna V., 11 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 30. IIL 1911. 
Referentin: Mutter. Vater: Rangierer, geeund. Bei den Eltem und deren Ver- 
wandten angeblich keinerlei Nervenkrankheiten. Mutter und ein alterer Bruder 
gesund. 

Geburt: Angeblich mit 7 Monaten. Kind war sehr schwachlich und klein, 
hat angeblich in der ersten Woche keine Nahrung zu sich nehmen kdnnen vor 
Schwache. Spater gut entwickelt. Laufen mit l 3 / 4 Jahren, Sprechen noch vorher 
angefangen, gut gelemt. Kein verlangertes Einnassen, keine haBlichen An- 
gewohnheiten. Lemt in der Schule schlecht, Nebenklasse. 

Anfalle: Im Alter von 3 Monaten Stickhusten . Dabei plotzlich Kratnpfanfall 
Kind wurde steif am ganzen Kdrper, Zuckungen der Arme und Beine, Augen 
verdreht. Dauer 1—2 Minuten. Am folgenden Tage 5 Anfalle kurz hintereinander. 
Dann nie wieder solche Anfalle. 

Vor einem Jahr, als Kind also 10 Jahre alt war, wurde der Mutter mitgeteilt, 
daB sie beim Laufen oder Gehen plotzlich stehenbleibe und einen Augenblick 
vor sich hinstarre. Mutter bemerkte dann zum ersten Male, als Kind am Tisch 
saB und erz&hlte, daB sie plotzlich stockte, still wurde, vor sich hinstante, den 
Kopf etwas senkte imd gleich wieder etwas aufrichtete. Sie seufzte dann tief auf. 
wurde rot , wuflte nicht, was vorgefallen war. Am folgenden Tage ahnlicher Zu- 
stand. Von da an taglich mindestens 2—3 mal, auch in der Schule. Einmal beim 
Gehen auf der StraBe bemerkte Mutter, daB das Kind „die FiiBe nachschleppte 
und stehenblieb“. Mutter rief sie an und Kind ging dann weiter. In den letzten 
Woe hen kein Anfall beobachtet, bis vor 4 Tagen. Seitdem taglich mindestens 
4 oder 5; bleibt stehen, beugt Kopf ein wenig nach rechts und senkt den rechten 
Arm. Immer hinterher Erroten. Auf Anruf kommt sie angeblich immer zu sich 
Niemals Zuckimgen, Steifheit oder ZungenbiB dabei. Geistig macht sie langsam, 
aber dauernd Fortschritte. 

Befund: Dem Alter entsprechend entwickelt. Sch&delumfang 53,5 cm. An 
den inneren Organen nichts Krankhaftes. Pupillen rund, gleich, Lichtreaktion 
prompt, ausgiebig. Sehnenreflexe mittelstark, gleich, kein Babinski. Zunge wird 
gerade vorgestreckt. Intelligenz ruckstandig. K.O.Z. ist nicht geprtift worden, 
ebensowenig das Facialisphanomen. Rat: Brom 3,0. 

Bericht der Mutter 7 Jahre spdter , im M&rz 1918: Die Anf&lle sind durch die 
Arznei nicht gebessert worden, dann aber, angeblich mit Einsetzen der Menses 
im 13. Lebensjahre, plotzlich fortgeblieben und jetzt in 5 Jahren nicht wieder von 
ueuem aufgetreten. Geistig ist sie unter dem Durchschnitt, faBt alles schwer atif. 
; st aber im Haushalt gut zu gebrauchen. 

Auf Wieder best ellung 1922 keine Antwort. 

Zusammenfassung: Keine nachweisliche Belastung. Etwas friih geboren, 
^prache rechtzeitig. Geistig von jeher zuriick. Mit 3 Monaten bei Stickhusten 
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6 krampfartige Anfalle in 2 Tagen, spa ter nie wieder. Mit 10 Jahren zuerst kleine 
Anf&lle, kurze psychische Hemmung, Blick etwas starr, Kopf leicht gesenkt, dann 
wieder gehoben, seufzt dann; BewuBtsein wohl getriibt, nicht erloschen. Hinterher 
Errdten, ist aber gleich wieder frisch. Nie motorische Reizerscheinung oder Ein- 
nassen, kein Zeichen organischer Krankheit. Zahl der Anfalle nicht groB; anfangs 
sicher 2—3 t&glich, spater bis 5, zwischendurch auch kurze anfallsfreie Zeiten. 

Nach drtijahrigem Bestehen sind Anfalle etwa um die Zeit der ersten Men- 
stroation fortgeblieben und in den nachsten 5 Jahren nicht wieder aufgetreten. 
Geistige Verschlechterung ist nicht beobachtet. 

Fall 3. Else B., 6 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 13. II. 1911. 
Referentin: Mutter. Vater und dessen Familie gesund. Mutter hatte mit 10 Jahren 
nach langem Stehen und Anstrengung Ohnmachtsanf&lle, bis zum 26. Jahre; 
jetzt noch bei Erregung „HerzanfaUe“, Luft bleibt weg; niemals wirkliche Krampfe. 
Schwester der Mutter litt auch an Ohnmachtsanfalien vom 14. bis 18. Jahre nach 
Anstrengung. Die anderen Geschwister der Mutter erregbar, aber keine Anfalle. 
Mutter der Mutter an Zuckerkrankheit gestorben. 

Geschwister: eine altere Schwester gesund. 

Selbst: Geburt durch Zange, wegen Wehenschwache und Gesichtslage; keine 
Asphyxie. Laufen, Sprechen rechtzeitig gelernt. Enuresis: mit 3 Jahren ab- 
gewdhnt. 

Schlaf unruhig, kein echter Pavor. Nie Stimmritzkr&mpfe oder sonst An¬ 
f&lle. H&Bliche Angewohnheiten: Nagelkauen. 

Anfalle: Im Herbst 1910 sprang ein grofier Hund an dem Kind hoch. Dariiber 
starker Schreck. Am nachsten Tage plotzlich Anfall. Arme wurden etwas vor- 
gestreckt, Fauste geballt, dann rhythmisches Zittem der so halb gebeugten Arme, 
mit VorstoBen nach vom und AndrUcken der Oberarme an den Korper, Gesichts- 
farbe dabei nicht ver&ndert, Augen starr geoffnet. Dauer ganz kurz. Solche 
Anfalle am ersten Tage 2, am zweiten Tage gleich mindestens 6—6, in der Folgezeit 
bald noch sehr viel haufiger. Art der Anfalle blieb ganz unver&ndert, auch die 
Art der Bewegung der Arme. Gegenstande, die das Kind dabei in der Hand hielt, 
fielen nicht heraus, wurden auch nicht zerdruckt. Hin und wieder soli leichtes 
Zucken an den Mundwinkeln und in der Umgebung der Augen hinzugetreten sein; 
Beine nie beteiligt. Anfalle treten immer ohne ersichtliche Ursache auf, nach 
Erregung nicht haufiger. Hinterher ofter etwas miide fiir kurze Zeit. Nie Ein- 
n&ssen. 

In letzter Zeit weitere H&ufung der Anfalle, manchmal alle 5 Minuten. Ge- 
zahlt wurden neulich an einem Tage iiber 60 solche Anf&lle. Auch im Schlaf sind 
Anfalle beobachtet, Mutter hat das Zucken und Rucken des Bettes gehort, aber 
nicht Licht gemacht und das Kind selbst nicht dabei gesehen. 

Refund: AuBerlich o. B. Schadelumfang 50 cm, HerztGne rein. Pupillen- 
reaktion prompt. Sehnenreflexe mittelstark, ohne verwertbare Differenz. Rechts- 
handig. Intelligenz leidlich. 

Therapie: Brom 2,0. 

27. HI. 1911. Keinerlei Besserung. Anfalle kaum zu zahlen, manchmal 
lOmal in 5 Minuten. Nie dabei hingestiirzt. Augen starr, Fauste meist geballt. 
Brom 3,0 von jetzt an. 

5. IV. 1911. Anf&lle nicht besser. Der Einzelanfall manchmal schwerer, 
Gegenstande sind aus der Hand gefallen, beim Sitzen auf der Erde ist Kind hinten- 
tiber gefallen im Anfall. Epileptol dreimal 20 Tropfen. 

24. IV. 1911. Keinerlei Erfolg. Anfalle bis 40 t&glich gez&hlt. Episan dreimal 
Vj Pulver t&glich. 
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2. V. 1911. Kein Erfolg. 

7 Jahre nach der ersten Untersuchung 22. II. 1918: Kind ist 1911 auf K.oaten 
der Firma des Vaters nach Kolberg in ein Kinderheim geschickt worden, ohne 
jeden Erfolg. Schularzt verwies sie dann ana der Schule. Mit 8 Jahren neu ein- 
geschult. Leidlich gelemt, jetzt 2. Klasse, Gedachtnis maBig, soil in den letzten 
2 Jahren aber nicht schlechter geworden sein. Viel Kopfschmerzen, leicht auf- 
geregt, schreckhaft, zuckt sofort zusammen. Charakter sonst gut. 

Im Alter von 8 Jahren horten die Anfdtte ohne ersichtlichen Grand und ohne 
vorher an Zahl geringer geworden zu sein, ernes Tages plotzlich auf und sind 
bis heute, also in 5 Jahren, niemals wiedergekommen; auch nicht Ohnmachten 
oder ohnmachtsahnliche Anf&lle. Es besteht auch keine Uberempfindlichkeit 
gegen Hitze, Kalte oder sensorische Reize. 

Befund am 22. II. 1918: Kraftig, dem Alter etwa entsprechencL Herztone 
nicht ganz rein. Reflexe lebhaft, gleich. Pupillenreaktion prompt, aber nicht 
iibermaBig prompt, dabei ausreichend nachhaltig. Keine vasomotorische ITber 
erregbarkeit. Intelligenz mittel. 

Kein Facialisphanomen. Lippenphanomen angedeutet. K.O.Z. am Medians 
bei 6,5 Milliampere. 

Auf Wiederbestellung 1922 keine Antwort. 

Zusammenfasming: Mutter der Mutter an Zuckerkrankheit gestorben. Mutter 
und deren Schwester hatten wahrend der Pubertat und danach Ohnmachts&nfalle. 
Zange wegen Wehenschwache. Nie Stimmritzenkrampfe oder ahnliches. Mit 
5 Jahren 1 Tag nach Schreck liber Anspringen eines groBen Hundes zuerst Anfall. 
Augen starr ge6ffnet, Gesichtsfarbe unverandert, Arme werden unter Anpressen 
der Oberarme an den Rumpf etwas gehoben, Fauste leicht geballt, leichtes Zittem. 
Dauer ganz kurz. Nie Hiniallenlassen oder Zusammendriicken von Gegenstanden, 
nie Einnassen. Ausnahmsweise Hinsturzen. Hinterher oft etwas rnude. Anfalie 
gleich anfangs zahlreich, spater bis 60 am Tage bestimmt, vielleicht auch nachts. 
doch ist das nicht sicher. Intelligenz leidlich. Brom, Epileptol, Episan ohne jeden 
Erfolg, desgleichen Kinderheim an der See oder langere Entfemung aus der Schule. 
Im Alter von 8 Jahren nach dreijdhrigem Bestehen plotzlich Aufhoren der Anfalie 
ohne vorheriges Nachlassen in der Zahl Seit 5 Jahren anfallfrei. Bei letzter Unter¬ 
suchung kraftig, keine Zeichen nervdser Konstitution, keine tlbererregbarkeit der 
peripheren Nerven. 

Fall 4. Karl H., ll 3 /i Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 21. X. 1910. 
Referent: Vater. Vater gesund. Mutter litt angeblich an epileptischen Anfallen. 
ist mit 28 Jahren an einem Lungenleiden gestorben. Geschwister: Ein klterer 
Bruder und eine jlingere Schwester im ereten Lebensjahre gestorben. 

Geburt: Rechtzeitig, ohne arztliche Hilfe. Fnihere Kr&nkheiten: Masern. 
Keuchhusten. Lernt mittelmaBig, ist immer versetzt worden. Kein Pavor noct., 
keine haBlichen Angewohnheiten. 

Anfalie: Vor U/j Jahren etwa merkte der Vater, daB der Junge z. B. bei den 
Schularbeiten den Kopf hinteniiber warf und in die H6he starrte. Er war daltei 
„8ozusagen bewuBtlos oder geistesabwesend u . Dauer ganz kurz. Dann alles gut. 
Gegenstande sind ihm dabei nie aus der Hand gefallen, auch nie zerdriickt worden. 
Krampfhafte Zuckungen dabei nie beobachtet. Anfalie kamen zu Hause und in 
der Schule, ohne ersichtliche Ursache. Niemals dabei hingefallen, nie Einnassen. 
Er selbet weiB nichts davon, weiB aber nach dem Anfall auch nicht, was er vorher 
gefragt worden ist oder was er gesagt hat. Manchmal hinterher etwas Kopf¬ 
schmerzen, niemals miide oder schlaff. Die Anfalie kamen gleich anfangs gehauft; 
gezahlt wurden oft 8 an einem Tage. Keinerlei Anderung des Bildes bisher. 
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Befund: Kein Zeichen einer Erkrankung der inneren Organs. PupiUen o. B. 
Sehnenreflexe mittelstark und gleich. FuBsohlenreflex plantar. Augenhintergrund 
frei. Rechtshandig. Intelligenz leidlich. K.O.Z. ist nicht gepriift. 

Therapie: Brom 2,0. 

2. I. 1911. In den ersten Tagen nach Arznei hin und wieder Anf&lle. Dann 
kaum noch beobachtet, nur vor 4 Tagen im Unterricht mehrfach „hoch gesehen“, 
aber obne Bewu Btlosigkeit. 

Bericht fast 8 Jahre sp&ter, Juli 1918: Hat 4 Monate Arznei genommen. An¬ 
f&lle horten bald ganz auf; Bind nipmals wiedergekommen. 1st seit einem Jahr 
beim Militar, dort anfangs hin und wieder Wadenkr&mpfe, dann keinerlei Beschwer- 
den mehr. 

Nachfrage 1911 als unbestellbar zunickgekommen. 

Zusammenfassung: Mutter war angeblich epileptisch. Selbst mit 10 Jahren 
zuerst Anfalle, Kopf wurde leicht nach hinten geneigt, Blick starr. Kein Verlieren 
oder Zerdriicken von Gegenstanden, nie hingefallen, nie motorische Reizerschei- 
nungen, nie Einn&ssen. Manchmal danach Kopfschmerzen, nie mude; weifl nicht, 
was er vorher gefragt ist. Anfalle gleich anfangs gehauft, etwa taglich 8. Vdllige 
Monotie des Symptombildes. Keine Zeichen organischer Krankheit. Intelligenz 
leidlich. Nach Brom 2,0 rasches Nachlassen, bald Auf hot en der Anf&lle im Alter 
von 10 Jahren nach etwa zweij&hrigem Bestehen. In den n&chsten 8 Jahren 
sicher anfallfrei; auch bei einjahrigem Kriegsdienst kein Riickfall. 

Fall 5. Grete Sch., 10 Jahre alt; zugegangen in der Poliklinik am 11. VII. 1910. 
Referentin: Mutter. Vater ist taubstumm, dessen Bruder ebenfalls. Weitere sechs 
Geschwister des Vaters gesund. 

Mutter ist taubstumm, aber erst seit dem 7. Lebensjahre nach Ohrerkrankung; 
war vorher gesund. Zwei jiingere Geschwister sind gesund. 

Selbst: Geburt, Laufen, Sprechen rechtzeitig. Im Anschlufi an Ohrerkrankung 
Hdrfahigkeit schlecht. Lernt in der Schule gut. Kein Einn&ssen. 

AnfdUe: Zuerst vor 1 / 2 Jahr. Ohne Ursache, blieb pldtzlich auf der Strafle 
stehen, konnte sich nicht bewegen, Augen starr, keine Zuckungen, BewuBtsein 
erloschen. Dauer einige Sekunden; dann alles vorbei. Zweiter Anfall am n&chsten 
Tage in gleicher Weise. Dann Anf&lle immer h&ufiger, jetzt 5 mal am Tage. Bleibt 
stehen, blickt starr vor sich hin. Niemals Zuckungen. Immer bewuBtlos, manch¬ 
mal Einnassen. LaBt Gegenstande aus der Hand fallen, niemals selbst hingefallen. 
Nach dem Anfall unver&ndert, geht oder spielt weiter, als ob nichts geschehen 
ware. Niemals groBer Krampfanfall. Abnehmen der geistigen Kr&fte oder zuneh- 
mende Reizbarkeit ist nicht beobachtet. Anf&lle mehrfach nach Schreck, sonst 
ohne Ursache. 

Befund: Dem Alter entsprechend entwickelt. Herztone rein. Puls etwas 
beschleunigt. Sch&delumfang 49 cm. Lichtreaktion der Pupillen prompt. Sehnen- 
reflexe symmetrisch. Intelligenz durchschnittlich. Rechtshandig. Keine wesent- 
liche Stoning der Hdrfahigkeit. 

Wahrend der Untersuchung Anf&lle beobachtet : Einige stohnende Atemziige, 
Arme in halber Flexionsstellung, ein wenig tonisch gespannt; Pupillen etwas 
erweitert; kein sichtbares Erblassen oder Errdten. PupiUenreaktion nicht ge- 
priift. Nach etwa 10 Sekunden richtet sich Kind auf und sagt angstlich: „Ich muB 
austreten.“ Gleich danach munter wie vorher. Anscheinend vdllige Amnesie; 
keine Aura. Bald danach wieder Anfall, genau wie der erste, aber mit Urinabgang . 
Gleich darauf dritter Anfall: Nur kurzes stohnendes Atmen, starrer Gesichts- 
ausdruck, PupiUen dabei offenbar starr auf Lichteinfall wahrend vielleicht 5 Se¬ 
kunden. Vierter Anfall in gleicher Weise, aber leichte krampfhafte Spannung 
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der Arme. W&hrend der weiteren Untersuchung mehrmals Pausen beim Spree ben. 
ohne wesentlich veranderten Gesichtsausdmck. 

Therapie: Brom 3,0. 

Verlauf: 25. VII. 1910. Keine Anderung nach Brom. 7. IX. 1910. Etwa 
1—2 mal wdchentlich ganz leichte Anfalle. Hat in letzter Zeit kein Brom mehr 
genommen. 21. XI. 1910. Wenig Anfalle, auch nach dem Bericht der Lehrerin 
nur selten. 21. IV. 1911. Nimmt noch Brom 2,0. Kleine Anfalle hin und nieder 
„als ob ich traume“. Keine Zuckungen. 2. X. 1914. Dauemd einige kleine An¬ 
falle; im letzten Jahr wdchentlich 1 mal. Niemals hingefalien, nie mehr Einnassen. 
Gegenstande, die sie in der Hand dabei hielt, sind nicht hingefallen. Dann 
wdchentlich etwa 4 mal solche kleinen Anfalle. 24. V. 1918, also 8 Jahre nock 
der ersten Untersuchung: Hat nach Beendigung der Schulzeit l l j 2 Jahre lang 
die Haushaltschule besucht mit gutem Erfolg, dann Fortbildungsschule, dann 
in einer Buchbinderei gelernt. Spater Munitionsfabrik. Jetzt Serviermadehen 
in einem CafA Die Anfalle kamen bis zum August 1916 noch immer, wenn auch 
seltener in alter Weise. Dann nach einem groBen Schreck , den sie bei einem Str&Ben- 
bahnzusammenstoB hatte, niemals wieder Anfalle bis jetzt. Gedachtnis gut. 
Nicht reizbar. 

Befund: 18jahriges M&dchen, kr&ftig entwickelt, dem Alter enteprechendea 
Aussehen. Pupillenlichtreflex prompt und ausgiebig. K.O.Z. am Ulnaris 5,5 M.A. 
beiderseits. Psychisch gut, Benehmen der Situation entsprechend. Kein Symptom 
ftir Hysterie. 

Wiederbestellung 1922 ohne Erfolg. 

Zusammenfas8ung: Stammt vaterlicherseits aus einer mit Taubstummheit 
durchsetzten Familie. Selbst friiher gesund. Zuerst Anfalle im 10. Lebensjahre 
ohne ersichtliche Ursache. Rasch an Haufigkeit zunehmend; nach der Schilderung 
fur einige Minuten Aussetzen der hoheren geistigen Funktionen; bleibt stehen, 
blickt starr vor sich hin, laBt manchmal auch Gegenstande fallen, fallt nie selbst; 
angeblich bewuBtlos, manchmal Einnassen, spielt danach weiter, als ob nichts 
gewesen ware. Taglich etwa 5 mal. Keine geistige Veranderang. Bei mehreren 
selbst beobachteten Anfalien leichtes Anheben der Arme mit Andeutung von toni- 
scher Spannung, etwas stohnendes Atmen, Erweiterung und Lichtstarre der Pu- 
pillen, Einnassen. Hinterher gleich mimter, aber offenbar totale Amnesie. Brom 
3,0 ohne jeden Erfolg. Spater ohne Brom Nachlassen der Anfalle, so daB sie nur 
wochentlich ein- oder das andere Mal kamen. 6 1 / 2 Jahre nach Beginn volliges 
Aufhoren, angeblich nach Schreck bei StraBenbahnzusammenstoB. 2 Jahre spater, 
im Alter von 18 Jahren, anfallfrei, kraftig, gesund, leistungsfahig. Keine elek- 
trische tlbererregbarkeit der peripheren Nerven. 

Fall 6. Eraa B., 8 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 27. VI. 1910. 
Referentin: Mutter. Vater, Biifettier, stottert, angeblich nur geringer Potus. 
Dessen Vater war Trinker. Mutter ist linkshandig, gesund, stammt angeblich 
aus ganz gesunder Familie. Zwei Geschwister von 10 und 5 Jahren linkshandig, 
gesund. 

Geburt: Rechtzeitig, glatt, Laufen, Sprechen etwa rechtzeitig. Enuresis: 
rechtzeitig abgewohnt. HaBliche Angewohnheiten: Daumenlutschen bis zum 
Alter von 4 Jahren. Lemt auf der Schule gut, sitzt in der 7. Klasse. Fnihere 
Krankheiten: Maseru. Niemals Kinderkr&mpfe, speziell Stimmritzenkrimpfe. 
Von Charakter gutartig. 

Anftille: Vor 2 Jahren zuerst beobachtet, ohne jede ersichtliche Ursache, 
gleich anfangs gehauft, mindestens 4—6 mal t&glich. Die Anf&lle bestanden 
eigentlich nur in kurzem Verdrehen der Augen und in kurzer Pause beim Sprechen, 
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Spielen oder Gehen. Tritt der Anfall beim Gehen auf, dann nur Verlangsamung, 
niemals Hinfallen oder Anrennen an Gegenstande; halt sie irgend etwas in der 
Hand, dann fallt ihr dies so gut wie niemals fort. Kommt der Anfall beim Spree hen, 
dann spricht sie nach Beendigung des Anfalles an der richtigen Stelle weiter. In 
der ersten Zeit fast stets bei solchen Anfallen Einn&ssen, spater nur hin und wieder. 
Gesichtefarbe angeblich unverandert, niemals Zuckungen oder Steifheit beobachtet, 
Blickrichtung meist geradeaus; auf Anruf dann keinerlei Reaktion. Hinterher 
keine Erinnerung daran. 

Verschlechterung des Ged&chtnisses ist nicht bemerkt, auch keine vermehrte 
Reizbarkeit. Die Anfalle sollen sich in den 2 Jahren ihres Bestehens in keiner 
Weise geandert haben, weder in der Zahl noch in der Form. 

Befund: Mittelkraftig, dem Alter entsprechend. Schadelumfang 51 cm. Herz- 
tone rein. Pupillen mittelweit, gleich, ihre Reaktionen prompt imd ausgiebig. 
Motilitat, Sensibilitat intakt. Sehnenreflexe mittelstark und gleich. FuBsohlen- 
reflex plantar. Intelligenz gut. Rechtshandig. Elektrische Erregbarkeit der 
peripheren Nerven ist nicht bestimmt worden. Therapie: Brom 3,0. 

22. VIII. 1910. Keine Anderung der Anfalle. 

Bericht des Vaters S Jahre spdter im Jahre 1918: Trotz der verschiedensten 
Behandlung8verauche wurde zunachst eine Besserung nicht erzielt. Dann aber 
seien ohne erklarlichen Grund im Alter von 12 Jahren die Anfalle plotzlich ver- 
schwunden und nie wiedergekehrt; „die Natur hat sich also selbst geholfen/ 4 

Emeute Nachfrage 1921 kam als unbestellbar zuriick. 

Zu&ammenfassung: Vater Stotterer, dessen Vater Trinker, Mutter und zwei 
Geschwister linkshandig. Selbst friiher gesund, keine Stimmritzenkrampfe. Cha- 
rakter und Intelligenz gut. Mit 6 Jahren zuerst ohne ersichtliche Ursache massen- 
haft Anfalle; macht Pause beim Spielen, verdreht die Augen, spricht nachher an 
richtiger Stelle weiter. WeiB im iibrigen nichts vom Anfall. Dabei oft Einndssen, 
nie Zuckungen oder Steifheit, kein Erblassen. Auch bei mehrj&hriger Dauer 
keine geistige Veranderung oder zunehmende Reizbarkeit. Bei Untersuchung 
korperlich und psychisch nichts Krankhaftes. Rechtshandig. Intelligenz gut. 
Brom ohne jeden Erfolg. Nach sechsjdhrigem Bestehen der Anfalle im Alter von 
12 Jahren pldtzlich Aufhoren der Anfalle ohne ersichtlichen Gnmd. Nach 4 weiteren 
Jahren , im Alter von 16 Jahren, laut Bericht noch anfallfrei und gesund. 

Fall 7. Toni G., 5 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 26. IX. 1916. 
Referentin: Mutter. Vater 34 Jahre, gesund, kein Trinker, stammt aus gesunder 
Familie. Mutter 31 Jahre, gesund, ihrer Angabe nach als Kind keine Krampfe, 
stammt auch aus gesunder Familie. 

Keine Geschwister, auch keine Fehlgeburten der Mutter. 

Kind selbst ist angeblich ein 7-Monate- Kin d; Geburt verlief glatt. Kind war 
bei der Geburt schwachlich. 

Laufen mit l 1 / 4 Jahren, Sprechen mit 2 Jahren. Enuresis bis 4 Jahre regel- 
m&Big nachts, dann etwas seltener. Schlaf unruhig, kein eigentliches Aufschrecken. 
Friihere Krankheiten: Im Alter von 3 / 4 Jahren „Stimmritzenkrampfe“ nach Be- 
zeichnung des Arztes, im ganzen 3 groBe Anfalle im Laufe von 4—5 Wochen; 
klagender Laut, „als wenn die Luft wegbliebe 44 , keine Zuckungen, kein eigent¬ 
liches BlaBwerden, Dauer 1 / a Stunde jedesmal. Kind hatte keine krummen Beine 
vorher oder nachher. Blasses, ruhiges Kind. 

Jetzige AnfdUe: Vor 3 / 4 Jahren leichter Anfall. Mutter erinnert sich, daB 
das Kind damals sonst ganz gesund war und auch nichts an besonderen Erlebnissen. 
^orangegangen war. Sie rief das Kind zu sich, das Kind kam nicht; als Mutter 
hmschaute, sah sie, daB es ganz stillstand, den Blick halb nach oben gerichtet. 
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wie starr, die Fauste waren vieUeicht etwas geballt, die Gesichtsfarbe unverandert. 
Auf Anruf zunachst keine Reaktion, einen Augenblick spater kam es zu sich- 
war wie immer, wuBte nicht, was geschehen war; nicht miide danach. Z weiter 
Anfall noch am gleichen Tage, ganz ebenso in seinem Verlauf. Von da an taglich 
ohne Ausnahme Anfalle, zunachst vielleicht 3, spater noch mehr. 

Befund: Dem Alter entsprechend entwickeltes Kind. An den inneren Organen 
nichts Krankhaftes. Pupillenreaktion prompt und ausgiebig, Sehnenreflexe 
mittelstark, vollig gleich. Sprache intakt. Rechtshandig, keine Sensibilitat^ 
storungen, Intelligenz gut. Untersuchung des Blutes nach Wassermann ergab 
negativen Befund. 

Therapie: Brom 3,0. 

NaehwUersuchung \ l j A Jahr spater, also 2 Jahre nach dem ersten Anfall, 
Anfang Dezember 1917. Kind hat 6 Monate lang taglich Brom 3,0 genommen. 
ohne jeden Erfolg; dann ausgesetzt, ohne daB dadurch Vermehrung der Anfall* 
eingetreten ware. Erst in den letzten Wochen jetzt Vermehrung bis auf min- 
destens 10 Anfalle taglich. Letzter Anfall heute im Warteziminer, von Pflegerin. 
aber nicht vom Arzt beobacJUet. Kind stieB eigenartige Laute aus, wie ,,a, ba*\ 
sah starr nach oben, Gesichtsfarbe unverandert, leichtes Lidflattem, keine grdbere 
Muskelzuckung oder Steifheit. Dauer: Augenblick. Keinerlei Erinnerung daran. 
Die iibrigen Anfalle sollen immer ganz in der gleichen Weise ablaufen. immer 
mit starrem Blick ohne BlaBwerden, niemals Hinstiirzen, niemals Einnassen. 
manchmal Hande ein wenig geballt. Gegenstande, die sie dabei in der Hand 
halt, werden festgehalten, aber niemals zerdriickt. Hat das Kind vorher ge- 
sprochen, dann spricht sie an der richtigen Stelle weiter, als ob nichts geschehen 
ware, sagt hochstens „ach so“. Niemals miide danach. 1st seit Oktober in der 
Schule, lemt angeblich gut. 

Befund: Wie bei der ersten Untersuchung. Intelligenz ausreichend. Elek- 
trische Untersuchung am Medianus ergibt K.O.Z. bei 0,4 M. A. 

AuBerdem ausgepragtes, lebhaftes Facialisphanomen beiderseits. Therapie: 
Zunachst Luminal 0,1. 

31. X. 1918. Kind hat bis Mitte Mai dieses Jahres Anfalle unver&ndert gehabt, 
dann Stickhusten, nach Ansicht der Mutter auch langere Zeit dabei Fieber. 
Wdhrend des Stickhustens am 3. VI. plotzlich Aufhoren der Anfalle; seitdem nie 
wieder Anfalle. Lemt in der Schule gut; im ganzen aber reizbar, Gliederunruhe. 
kaut etwas an den Nageln. 

Befund: Zartes Kind mit durchsichtiger, rosiger Gesichtsfarbe, Reflexe leb- 
haft, gleich, Facialisphanomen noch immer sehr lebhaft beiderseits, bei leichtestem 
Beklopfen der Wangen auslosbar. Elektrisch am Ulnaris K.S.Z. bei 0,2, An.S.Z. 
bei 0,4, An.O.Z. bei 0,9, K.O.Z. bei 3,5 M.A. Therapie: Brora 1,0 abends. Mittag- 
ruhe. 

Wiederbestellung 1922 ohne Erfolg. 

Zusammenfassung: Keinerlei nachweisbare erbliche Belastung. Angeblich 
7-Monate-Kind. Laufen und Sprechen trotzdem kaum verspatet, Einnassen nacht." 
bis 4 Jahre. Im Alter von 3 / 4 Jahren Stimmritzenkrampfe dreimal im Verlauf 
von ein paar Wochen. Kleine Anfalle gleich gehauft, wenn auch nicht sehr haufig. 
zuerst im Alter von 4 1 / 4 Jahren ohne ersichtliche Ursache. Steht plotzlich still. 
Blick halb nach oben gerichtet, leichtes Flattem der Lider, keine Steifheit oder 
Zuckungen, Gesichtsfarbe unverandert. Nie Hinsturzen, nie Einnassen, Fauste 
anscheinend etwas geballt, doch werden Gegenstande nie gedriickt, auch nie 
fallen gelassen. Spricht an der richtigen Stelle weiter, als ob nichts gewesen wire. 
Dauer: Augenblick, nie dabei miide. Brom 3,0 ohne jeden Erfolg. I 1 /* Jahre 
spater K.O.Z. bei Untersuchung im Alter von 6 l / 4 Jahren 4 M.A. Ausgepragtes 
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Facialisphdnomen beiderseits. Versuche mit Luminal waren auch vergeblich. 
Anfalle, hdrten dann nach 2 l / % jdhriger Dauer im Sommer 1918 im Alter von 
fast 7 Jahren wahrend Stickhusten pldtzlich auf. In den nachsten 4 Monaten 
keine Anfalle wieder, anscheinend auch nicht in den nachsten % l j t Jahren. 

Betrachten wir diese sieben Falle von gemeinsamen Gesichtspunkten 
aus, so durften zunachst ernste Bedenken gegen die Brauchbarkeit 
des Materials kaum bestehen. Die Dauer, iiber die sich die Beobachtung 
durch mich erstreckt, betrug in vier Fallen acht, in zwei Fallen sieben 
und nur in einem Falle etwas iiber zwei Jahre. AnfaUfrei waren die 
Kinder bei Beendigung der Beobachtung einmal sieben, einmal sechs, 
zweimal fiinf, einmal vier Jahre und einmal mindestens vier Monate 
lang. Da das Lebensalter beim AbschluB der Beobachtung in drei Fallen 
18—20 Jahre, in drei weiteren Fallen 14—16 und nur in einem Falle 
sieben Jahre betrug, so durften zum mindesten sechs Falle in bezug 
auf Dauer der Beobachtung, Dauer der Anfallfreiheit und Lebensalter 
bei Beendigung der Beobachtung auch hohen Anforderungen geniigen. 
Sie konnen daher als Prototyp fiir tatsachlich geheilte Falle von gehauften 
kleinen Anfallen angesehen werden und erlauben uns, aus ihrer Sympto- 
matologie und ihrem Verlauf Schliisse zu ziehen, denen weiter reichende 
Bedeutung, ja vielleicht allgemeine Giiltigkeit zugesprochen werden kann. 

Ob dasgleiche von dem siebenten Fall gilt, mag dahingestellt bleiben. 
Das Kind nimmt jedenfalls eine Sonderstellung schon dadurch ein, 
daB es das einzige ist, das in der Vorgeschichte bei der Untersuchung 
Symptome von Spasmophilic erkennen lieB, des femeren dadurch, daB 
bei ihm in besonders friihem Lebensalter die Anfalle aufgetreten xmd 
auch verschwunden sind und die sichere Kontrolle der anfallfreien 
Zeit reichlich kurz ist. Da aber eine emeute Anfrage 3*/2 Jahre spater 
im Januar 1922 unbeantwortet blieb, obwohl der Anfrage ein frankierter 
Umschlag beigelegt war und auch der Aufforderung, im Falle der Wieder - 
kehr der Anfalle sich zur unentgeltlichen Untersuchung noch einmal 
vorzustellen, nicht entsprochen wurde, konnen wir wohl, wenigstens 
nach unseren sonstigen Erfahrungen, annehmen, daB auch in den 
nachsten 3*/2 Jahren, also bis zum Alter von IOV 2 Jahren, kleine oder 
groBe Anfalle nicht wieder aufgetreten sind und auch diesen Fall zu 
den geheilten hinzurechnen. Alle xibrigen Falle, in denen die Beob- 
achtungszeit bis iiber die Pubertat hinaus oder wenigstens bis mitten 
in sie hineinreicht, konnen wohl sicher als wirklich geheilt angesprochen 
werden, da mir weder aus eigener Erfahrung noch aus der Literatur 
irgendein Fall bekannt ist, bei dem nach drei- bis siebenjahrigem volligen 
Freisein von den kleinen Anfallen und nach der Pubertat emeut An¬ 
falle aufgetreten waren; und zwar gilt dies sowohl fiir die harmlosen 
kleinen als auch fur die prognostisch ungiinstigeren groBen, epilepti- 
formen bzw. epileptischen Anfalle. 
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Selbst beobachtet habe ich die fraglichen Anfalle allerdings nur in 
zwei F&llen (Nr. 1 und 5); von der Pflegerin in der Poliklinik beob¬ 
achtet wurden sie in einem weiteren Fall (7); doch reicht meines Er- 
achtens die Schilderung der Mutter in den iibrigen Fallen zur Beur 
teilung aus. 

DaB die F&lle s&mtlich nur poft klinisch und nicht klinisch beob¬ 
achtet wurden, muB nach Engelhard als ein Fehler bezeichnet werden. 
da cr nur solche Beobachtungen gelten lassen will, die langere Zeit 
klinisch behandelt worden sind. Es ist das aber ein Fehler meines 
Materials, den es mit den meisten sonstigen Fallen der Literatur teilt — 
nur Meyer und Sauer machen hier eine Ausnahme — und der wohi 
nicht allzu schwer genommen werden kann, da durch die direkte arzt- 
liche Beobachtung, auBer der Frage der Pupillenstarre, einer guten Be- 
obaehtung und Schilderung durch die Mutter kaum Neues hinzugefiigt 
werden kann und da die Frage, ob die psychische Behandlung in Form 
von Isolierung des Kindes, bewuBter Vernachl&ssigung usw., die Engel¬ 
hard angewandt hat, wirklich von EinfluB gewesen ist, oder ob nicht 
vielmehr die Bettruhe allein fiir den — iibrigens doch nur auf wenige. 
mit den unseren durchaus nicht ganz ubereinstimmende Falle be- 
schrankten — Heilerfolg verantwortlich gemacht werden muB, doch 
noch durchaus nicht reinlich beantwortet ist. Ich personlich mochte 
mich wenigstens Friedmann anschlieBen und den Nutzen solcher kli¬ 
nischen Beobachtung und Behandlung nicht sehr hoch, den Mangel 
solcher klinischen Behandlung also auch nicht als wirklichen Fehler des 
Materials ansehen. 

DaB von den sieben Kindem nur drei auf Ubererregbarkeit der 
peripheren Nerven und dann zum Teil auch erst nachtr&glich unter- 
sucht worden sind, bedauere ich selbst. Da aber die erste Untersuchung 
in sechs Fallen in den Jahren 1910 oder 11 liegt, die Arbeit von Man n 
aber, der zuerst Beziehungen zwischen Spasmophilie und gehauften 
kleinen Anfallen glaubt gefunden zu haben, erst 1911 erschienen ist, 
so ist dieser Mangel begreiflich. Ich halte es auch fur wenig bedeutungs- 
voll, da ich in 16 anderen Fallen von gehauften kleinen Anfallen, in 
denen ich rechtzeitig die elektrische Untersuchung vorgenommen habe. 
niemals ein positives Ergebnis gefunden habe. In Ubereinstimmung mit 
der Mehrzahl der neueren Autoren halte ich vielmehr fiir ausreichend 
erwiesen, daB konstante Beziehungen wesentlicher Art zwischen beiden 
Krankheitsbildern nicht bestehen, ein etwaiges, vereintes Vorkommen 
bei den gleichen Kindem also lediglich beweisen diirfte, daB beides 
nebene inander vorkommen kann, oder besser gesagt, daB die Spasmo¬ 
philie Jcein Hindemis bildet zur Entwicklung der kleinen Anfalle. 

Unter der Voraussetzung also, daB diese sieben Falle in klinischer 
Beziehung den Anforderungen, die man an ihre Durchforschung stellen 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der geh&uften kleinen Anf&lle der Kinder. 


157 


muB, geniigen, wurde dann als erstes Ergebnis zu buchen sein, daQ 
die Friedmann sche Ansicht von der Selbstdndigkeit des KranJcheits - 
bUde8 der gehauften kleinen Anfalle zu Recht besteht, cxler mit anderen 
Worten, daB es bestimmt bei Kindem eine besondere Form von An- 
fallen gibt, die eine gute Prognose haben und trotz aller auBeren Ahn- 
lichkeit von der Epilepsie abzutrennen sind. Denn da in keinem ein- 
zigen unserer sieben Falle das nach Ansicht der meisten Autoren zen- 
trale Merkmal der Epilepsie, n&mlich eine Verblddung oder eine spezi- 
fische Charakterverftnderung, eingetreten ist, und auch bis zur Pubertat 
und dariiber hinaus niemals bei einem der Kinder ein vollentwickelter 
oder auch nur rudimentarer Krampfanfall aufgetrfeten ist, den man 
symptomatologisch sicher als einen epileptischen bezeichnen konnte, 
so fehlt es an jedem Anhalt fur die Zurechnung auch nur einer dieser 
Fall© zur Epilepsie. 

Diese Feststellung der sicheren Abgrenzbarkeit unserer sieben Falle 
von der Epilepsie diirfte um so wichtiger sein, als die genaue Durch- 
sicht der bisher vorliegenden Literatur das fur mich iiberraschende 
Ergebnis gebracht hat, daB die Zahl der bisherigen Beobachtungen, 
die eine solche liber Jahre hinaus andauemde wirkliche Heilung von 
gehauften kleinen Anfallen aufweisen, auBerordentlich gering ist. 
Aus der neueren Literatur ist z. B. von den acht Fallen, iiber die Sauer 1 ) 
aus der Schroder schen Klinik in Greifswald berichtet, bei keinem ein- 
zigen eine Heilung festgestellt werden; das gleiche gilt von dem einen 
Fall von Cohn 2 ) aus der Rostocker Klinik und von drei Fallen von 
Meyer 3 ). 

Aus der sonstigen Literatur finde ich auch nur ganz wenige, im 
ganzen vier Falle, die mit den meinigen wirklich vergleichbar sind, 
insofem als nach mehrjahrigem Bestehen der Anfalle eine mehrjdhrige 
anfallfreie Zeit konstatiert wurde. Es sind das zunachst der 
Friedmannoche Fall aus seiner letzten Arbeit von 1915, wo der Patient 
vom 7. bis 12. Jahre, also fiinf Jahre in groBen Perioden solche ge¬ 
hauften kleinen Anfalle gezeigt hatte und dann bestimmt vier Jahre 
lang bis zum 16. Jahre frei geblieben war. Als zweiter kommt in Be- 
tracht der sehr merkwiirdige Fall, liber den derselbe Autor 1906 und 1915 
berichtete, bei dem solche Anfalle auch vom 7. bis 12. Lebensjahre 
bestanden, dann nach drei groBen epileptiformen Anfallen plotzlich 
aufgehort hatten und bis zum Tode des Patienten im Kriege im Alter von 
21 Jahren, also neun Jahre lang nicht wieder aufgetreten waren, ohne daB 

*) Sauer , t)ber gehaufte kleine Anfalle bei Kindem (Pyknolepsie). Monatsschr. 
i- Psychiatr. u. Neurol 40, 276. 1916. 

a ) Cohn , Uber gehaufte kleine Anfalle bei Kindem. Monatsschr. f. Psychiatr. 
a. Neurol 40, 106. 1919. 

3 ) 1. c. 
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geistige Veranderung sich eingestellthatte. Als dritter schlieBt sich ein Fal! 
aus der ersten Arbeit von Friedmann an, der auch nach periodischen: 
Auftreten der kleinen Anfalle nach fiinfjahriger Dauer im Alter von 
elf Jahren davon befreit wurde und wenigstens 1 1 / 2 Jahre danach 
noch frei war. Dazu kommt schlieBlich als vierter der allerdings zu 
kurz beschriebene Fall eines fiinfjahrigen Kindes von Husler , bei dem 
die Anfalle nach zweijahrigem Bestehen fortblieben und nach drei weiteren 
Jahren, als das Kind zehn Jahre alt war, noch nicht wieder aufgetreter: 
waren; ein geistiger Riickgang hatte sich bei dem Kind nicht gezeigt 

Von den iibrigen geheilten Fallen zeigen eine AhrdichJceit mit unseren 
Fallen der von Htilbronner zuerst beschriebene, von Engelhard nach- 
untersuchte Fall — Beob. Nr. 1 — des zehnjahrigen Knaben, der im 
ganzen sechs Wochen lang an solchen kleinen Anfallen gelitten, diesr 
bei kurzem Aufenthalt in der Klinik verloren hatte und nach sechs 
Jahren noch, im Alter von 16 Jahren, frei davon war, und der andere 
von Engelhard unter Nr. 2 beschriebene Fall, der auch nur sieben Wochen 
lang Anfalle gehabt hatte, in der gleichen Weise geheilt wurde und 
nach zwei Jahren, im Alter von 12 Jahren, noch anfallfrei war. Al> 
letzter dieser Art schlieBt sich hier der erste Fall von Max Meyer 
an, der nach dreimonatiger Behandlung anfallfrei wurde und es 
ein Jahr lang blieb; von ihm erfahren wir aber iiber das Lebensalter 
nur, daB er bei Beginn sechs Jahre alt war und iiber die Dauer der 
Anfalle nichts. 

Als nicht den Anforderungen geniigend muB die Beobachtungsdauer 
des Friedmann schen Falles von 1912 angesehen werden, der im Alter 
von 5 8 / 4 bis 10 Jahren typische Anfalle hatte und dann ein paar Monate 
frei war, und der Zapperts che 1 ), der im Alter von 2 1 / 2 Jahren ein Jahr 
lang Anfalle hatte, dann zwar zwei Jahre lang frei davon, aber geistig 
anscheinend zuriickgeblieben war und auch Anfalle aufwies, die 
doch emstlich den Verdacht auf Epilepsie erweckten. Dieser Fall kann 
aber um so weniger als beweisend angesehen werden, als wir auch bei 
echter Epilepsie gerade in der Zeit vom dritten bis sechsten Lebens- 
jahre nicht selten mehrjahriges Sistieren der sp&ter doch wieder auf- 
tretenden Anfalle beobachten. In den beiden iibrigen, an sich schoii 
und bis zum Alter von 22 bzw. 19 Jahren weiter kontrollierten Fallen 
von Friedmann , iiber die er 1915 bzw. 1906 und 1916 berichtete, hatten 
die Anfalle nur fast, aber nicht ganz aufgehort. AUe sonstigen Falk 
der Literatur bestanden entweder bei Schlufi der Beobachtung noch fort 
oder sind ernstlich auf Epilepsie verdachtig. 

Die bei Heilbronner im Jahre 1906 noch immer im Vordergrund 
stehende Alternative „Epilepsie oder Hysterie“ kann wohl heute uber- 

5 ) Zappert, Zur Prognose der Epilepsie im Kindesalter. Med. Klinik 1912. 
Nr. 6. 
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haupt nicht mehr als eine berechtigte Alternative angesehen werden, 
seit wir verschiedene andere Formen von Anfallen bei Kindem kennen- 
gelemt haben, die weder das eine noch das andere sind. Von den Engel¬ 
hard schen Fallen wird man ohne weiteres den zuletzt gesehilderten 
der Hysterie zurechnen; doch unterscheidet er sich schon nach Ent- 
stehung, Symptomatologie und Verlauf durchaus von unseren Fallen. 
Auch sonst wird man einige der anderen Falle von Engelhard , Fried¬ 
mann und den letzten von Sauer wohl ohne Bedenken der Hysterie 
zuzahlen diirfen. 

Fiir unsere Falle liegt meines Erachtens keinerlei Grand vor, die 
Diagnose einer Hysterie ernstlich auch nur in Betracht zu ziehen. Eine 
psychisch bedingte Entstehung bzw. Auslosung des ersten Anfalls 
kommt iiberhaupt nur in Fall 3 in Betracht, bei dem am Tage nach 
einem starken Schreck iiber den anspringenden Hund bei dem 
5jahrigen Kinde sich zuerst Anfalle gezeigt hatten; bemerkenswert 
ist vielleicht auch Fall 5, bei dem nach einem plotzlichen Schreck iiber 
einen StraBenbahnunfall die Anfalle endgiiltig aufgehort haben sollen; 
doch ist hier zu bedenken, daB die Anfalle bei diesem, damals iibrigens 
schon 16 Jahre alten Madchen schon seit langem an Zahl sehr nach- 
gelassen hatten und vor diesem Schreck nur noch ganz vereinzelt vor- 
gekommen waren. Irgendein zwingender Grand, auch unsererseits 
diesem Schreck iiberhaupt einen EinfluB fiir das Aufhoren der Anfalle 
zuzuschreiben, liegt also nicht vor. In alien unseren iibrigen Fallen 
steht weder am Anfang noch am Ende ein gefiihlsbetontes Erlebnis 
von Bedeutung, selbst nicht nach Ansicht der Eltem. Es verdient dies 
besondere Erwahnung, da wir annehmen konnen — auch Friedmann 
hat dies friiher schon ahnlich geauBert —, daB jede derartige Schreck - 
wirkung uns sicher mitgeteilt worden ware, weil ja alle Laien solche 
Schreckwirkung in ihrer Bedeutung fiir die Entstehung von nervosen 
Rrankheiten oder Krankheiten iiberhaupt sehr hoch und weit hoher 
einzuschatzen pflegen als der Fachmann. 

DaB fur die Auslosung der dem ersten nachfolgenden Anfalle psy- 
chische Erregung irgendwelcher Art iiberhaupt von Bedeutung gewesen 
ware, wird gleichfalls nicht einmal von den Eltem unserer Kinder be- 
hauptet, geschweige denn, daB es auch nur in einem Falle nachgewiesen 
ware. Symptomatologisch haben die Anfalle nicht einmal eine ober- 
flachliche Ahnlichkeit mit den gewohnlichen hysterischen Anfallen, 
d. h. sie tragen in nichts den Charakter ungehemmter und iibertriebener 
Affektentladung. Ein personliches Interesse der Kinder an ihren An¬ 
fallen, das Bonhoeffer zweifellos mit Recht bei der Diagnose und dem 
Zustandekommen hysterischer Zustande iiberhaupt in den Vordergrund 
Rtellt, und das Engelhard bei seinen Fallen mehrfach glaubte nachweisen 
zu konnen, ist in unseren 7 Fallen niemals ersichtlich. Die Kinder 
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stehen vielmehr ihren Anfallen im allgemeinen genau so gleichgiiltig 
gegeniiber wie die Mehrzahl der Epileptiker, und es fehlt immer das 
liebevolle Interesse fur die Anfalle und die Preude an der detaillierten 
Darstellung oder gar Demonstration der Einzelheiten ihrer Anfalle, 
wie es bei der Hysterie die Regel bildet. Auch im Charakter der Kinder 
im iibrigen vermissen wir alles, was man, wenn man einen solchen Be- 
griff iiberhaupt heute noch gelten lassen will, als „hysterischen Cha- 
rakter“ bezeichnen konnte. Wenn sich also bei Jdinischer Behandlung 
in Zukunft eine langere Zeit andauemde giinstige Beeinflussung 
solcher Anfalle doeh zeigen sollte, so wiirde das zwar eine fur die 
Gesamtbeurteilung des Krankheitsbildes sehr interessante und sehr 
beachtenswerte Tatsache sein, fur die hysterische Natur der Anfalle 
konnte es meines Erachtens aber auch dann eine entscheidende Be- 
deutung nicht beanspruchen. 

Eine Subsumierung der Anfalle auch nur eines unserer 7 Kinder 
unter die hysterischen oder auch nur Zurechnung unter einen vielleicht 
etwas erweiterten Begriff des Hysterischen scheint mir also zum min* 
desten bei dem jetzigen Stand der Dinge nicht berechtigt zu sein. 

Ahnlich liegen die Dinge beziiglich der Psychopathie. Diese Diagnose 
lediglich auf Grund des Vorliegens einer hereditaren Belastung zu 
stellen — eine solche ist allerdings in einem Teil unserer Falle nachweis- 
bar — miissen wir heute ablehnen. Bezeichnen wir aber als psycho- 
pathische Konstitution nur solche vorwiegend auf dem Gebiete des 
Temperaments und Charakters liegenden Zustandsbilder, bei denen 
im Individuum selbst eine Disharmonie des Qefufds- und Wittenslebens 
nachweisbar ist, dann erscheint fur unsere Falle diese Diagnose sicher un- 
berechtigt, da solche Storungen oder auch nur Abweichungen vom 
Durchschnittstypus in jedem Falle vermiBt werden. Die Kinder werden 
vielmehr sdmtlich als ruhige, verstandige, gleichmaBige und zum Teil 
sogar tuchtige Kinder und Jugendliche geschildert und erweckten bei 
der Untersuchung den gleichen Eindruck. Wir konnen also nic/U ein- 
mal so weit gehen, die gehauften kleinen Anfalle als ein auf dem Boden 
der Psychopathie erwachsendes Zustandsbild anzusehen. Im einzelnen 
wird darauf noch zuriickzukommen sein. 

Zur neuropathischen, speziell vasoneurotischen Konstitution finden 
sich dagegen bei unseren Kindern einige Beziehungen. Fall 3 stamrnt 
mutterlicherseits aus einer Familie mit ausgesprochen vasoneurotischer 
Konstitution. Von den Kindern selbst finden wir etwas verlangertes 
Einndssen in Fall 3 und 7, Andeutung von haBlichen Angetcohjiheiten 
(Nagelkauen bzw. Daumenlutschen) bei Nr. 3 und 6, niemals aber 
die typische Gberempfindlichkeit gegen starke Sinnesreize, z. B. gegen 
Gleichgewichtsstorungen, Kaltewirkung, laute Gerausche und ahn- 
liches, und auch niemals Neigung zu Ohnmachten oder ohnmachtsahn* 
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lichen Zustanden, zu lokaler Synkope, Urticaria u. a. Diese wenigen 
positiven Symptome reichen aber, besonders im Hinblick auf die groBe 
Haufigkeit, mit der wir sie, besonders im Kindesalter, uberhaupt finden, 
nicht aus, um auch nur in einem unserer Falle von einer ausgepragten 
neuropathischen Konstitution zu sprechen, geschweige denn, dies zur 
Erklarung der Anfalle heranzuziehen. 

Nach Ausscheiden dieser allein ernstlich in Betracht kommenden 
anderen Diagnosen durfte also die Annahme, daB die gehauften kleinen 
Anfalle ein wirklich selbstandiges Krankheitsbild oder zum mindesten 
ein selbstandiges Syndrom darstellen, unvermeidbar sein und die Zu- 
sammenfassung dieser grundsatzlich in Dauerheilung iibergehenden 
Anfalle des Kindesalters unter einem einheitlichen Namen, z. B. dem 
der Pyknolepsie , der Berechtigung nicht entbehren. Voraussetzung 
ware dann allerdings, daB der neue Name auch nur auf diese Falle be - 
schrdnkt wiirde, eine Forderung, die gerade in der Arbeit von Sauer 
nicht erfiillt ist, da hier keiner der geschilderten Falle ganz diesen 
Anforderungen genugt und die Mehrzahl nicht einmal einer ,,Pyknolepsie“ 
im weitesten Sinne des Wortes zugerechnet werden kann, sondem 
sicher oder wahrscheinlich in das Gebiet der Epilepsie gehort. Wiirde 
man aber, wie Sauer es tut, den neuen Namen rein symptomatologisch 
fur alle Falle von massenhaft auftretenden Anfallen unklarer Herkunft 
bei Kindem verwenden, dann wiirde aller Nutzen, den er bringen konnte, 
in das Gcgenteil umschlagen und nur neue Schwierigkeiten schaffen, 
wie wir es beispielsweise bei dem doch nicht haltbaren Begriff der 
;? psychasthenischen Anfalle" von Oppenheim t den Salaamkrampfen 
und wohl auch bei der Affektepilepsie von Bratz erlebt haben. 

Fragen wir uns nun weiterhin, welche Schlusse wir aus unserm 
Material fiir die Umgrenzung des Krankheitsbildes, seine Diagnose und 
seine Prognose ziehen konnen und wie weit dadurch eine Festigung 
oder Korrektur der von Friedmann gegebenen Umgrenzung moglich 
ist, so werden wir in positiver Beziehung alle diejenigen Symptome als 
vereinbar mit dem Krankheitsbild und so mit einer giinstigen Prognose 
ansehen konnen, die wir bei unseren Fallen oder einem Teil 
von ihnen nachweisen konnen und umgekehrt in negativer Beziehung 
diejenigen Symptome vorlaufig als in ihrer Bedeutung zweifelhaft 
bezeichnen miisen, die wir in alien unseren Fallen nicht antreffen. 
Da eine weitere Klarung vor allem durch Gegeniiberstellung solcher 
Falle moglich ist, die nach anfanglich scheinbar ganz typischen, ge¬ 
hauften kleinen Anfallen spdter doch nach der Richtung der Epilepsie sich 
entwickelt haben, so lasse ich zunachst einige hierhergehorige als 
Gruppe II zu8ammengefaBte Krankengeschichten folgen. Ihre 
relative Seltenheit, die auch schon Engelhard erwahnt hat, kommt 

Z- f. d. g. Near. u. Paycli. LXXX. \\ 
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auch darin zum Ausdruck, daB ich wirklich verwcrtbare Falle im ganzen 
rmr 4mal gesehen habe. 


II. Gruppe. 

Gehdufte Heine AnfdUe , bei denen nach jahrelangem Bestehen schliefUid 
dock epileptische Anfalle hinzugetreten sind. 

Fall 8. Robert Th., 3 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 10. VI. 1910 
Referentin: Mutter. Vater gesund, kein Trinker. Mutter etwas nervos, sehr ver 
standige Frau. Deren Bruder soil als Kind jahrelang „auch solehe Anfalle “ gehabt 
haben wie Patient; jetzt ist er Soldat und gesund. Geschwister: eine j ungen 
Schwester Rachitis, keine Krampfe. Keine Fehlgeburten der Mutter. 

Selbst: Geburt rechtzeitig, glatt verlaufen. Laufen mit P/ a Jahren. Sprechcn: 
angefangen mit 2 Jahren, langsam und schlecht gelernt, jetzt noch unvollstandk. 
Enuresis nur bis l 1 /* Jahre. Kein Pavor. Daumenlutschen noch jetzt viol, auch 
bei Tage. Friihere Krankheiten: Keuchhusten mit 7 Monaten etwa; spater ,.leiehn 
Masern“. Das Kind war von Anfang an weniger regsam wie andere Kinder, spiel t* 
wenig. 

Anfalle: Seit Weihnachten 1909 ohne ersichtliche Ursache kleine An fall*. 
Er tritt dann zuriick, zieht Mund ein wenig in die Breite, Augen etwas starr; 
richtet sich sofort hoch, spielt oder spricht dann weiter, als ob nichts geschehen 
ware. Gleich anfangs solehe Anfalle taglich 10—12mal. Mutter schildert diV 
Anfalle anfangs in folgender Weise: Ohne jede Veranlassung beim Spielen oder 
ruhigem Sitzen tut er plotzlich ein oder ein paar Schritte riickwarts, lialb fa llemi. 
Kopf etwas vornuber, Augen etwas starr nach oben gerichtet, Arme manehmaJ 
wie steif etwas seitwarts erhoben. Kein wirkliches Fallen, kein Einnassen, kein 
Wechsel der Gesichtsfarbe. BewuBtlosigkeit dabei fraglich. Dauer nur einen 
Moment, dann wie vorher. 

In letzter Zeit solehe Anfalle taglich mindestens 6—lOrual, hat sich hin 
und wieder auch beim Ruckwartstreten aufs GesaB an die Erde gesetzt, ist auch 
wohl ganz hintenuber gefallen und mit dem Kopf aufgeschlagen auf den Boden: 
manchmal auch leichte Kriimmung des Korpers nach vorn. Niemals hinterher 
iniide. Geistig soil er dauernd Fortschritte gemacht haben, aber nur geringc. 
Er ist immer etwas, aber nieht sehr reizbar. ZerreiBt oft die Spielsachen. 

Befund: Dem Alter entsprechend entwickeltes Kind. Innere Organe o. R 
Pupillen- und Sehnenreflexe o. B. Rechtshandig. Kein Facialisphanomen. Am 
Medianus K.S.Z. bei 2,0, An.S.Z. bei 4,0, K.O.Z. nicht zu erzielen, bestimmt iil^r 
6,0 M.A.; geistig deutlich zuriick. Gegenstande werden meist richtig bezeiclinet, 
Bilder im Bilderbuch nicht. Sprache etwas stammelnd; weint leicht. 

Diagnose: Gehaufte kleine Anfalle (Epilepsie?). Therapie: Brom. 

13. I. 1911. Anfalle haben sich nicht gebessert, zeitweise bis 30, in letztei 
Zeit mindestens 10 taglich. Form der Anfalle wie friiher, Hinfallen nur sehr selten. 
Hier Anfalle beobachtet: Geht einen Schritt riickwarts, Arme halb geknimnit. 
Daumen behalt er dabei im Mund, Gesichtsfarbe nicht verandert, Augenausdniek 
nicht eigentlich starr. BewuBtsein fraglich. Ruft sofort „holla! kt ; Dauer im 
ganzen nur einen Moment, so daB Pupillenreaktion nicht gepriift werden konnte. 
Verhalten dann wie vorher. Brom 3,0. 11. III. 1911. Anfalle sind milder ge- 
worden. Kopf und Arme gar nicht mehr beteiligt; nur Ruckwartstreten, Augen 
vielleicht etwas starr. Niemals iniide danach. Zahl der Anfalle wie friiher. 2o. III. 
1911. Epileptol seit 14 Tagen, erst 3 mal 10, jetzt 3 mal 30 Tropfen. Keine 
Anderung. 11. XI. 1911. Erst weniger, dann wieder mehr Anfalle. Dormiol 
2 mal taglich 2 Tropfen. 9. I. 1912. Eher schlimmer. Anfalle sind neulieh45gc- 
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zahlt an einem Tagc. Fallt jetzt haufiger. Mutter hat in letzter Zeit wieder Brom 
3,0 gegeben und meint, daB die Anfalle seitdem etwas seltener seien. 5. II. 1912. 
Jetzt wieder trotz Brom 30 Anfalle und mehr, gestem wurden 62 Anfiille gezahlt. 
12. VI. 1912. 30—40 kleine Anfalle taglieh. 1st geistig nicht schlechter geworden. 
3. X. 1912. War ein paar Monate auf dem Lande, Brom ausgesetzt. Korperlich 
und geistig wesentlich erholt. Anfalle 20mal etwa; fallt jetzt manchmal auch 
vomiiber. 17. IX. 1913. Wie friiher. Attest, daB er die Schule nicht besuchen 
kann. 

Bericht Marz 1918, 8 Jahre nach der ersten Untersuchung: Mutter kann ihn 
nicht herbringen wegen seines schlechten geistigen Zustandes und seiner Reizbar- 
keit. Bis August 1914 Anfalle bis zu 50mal taglieh. Seit August 1914 auch grope 
Anfalle mit schweren allgemeinen Krdmpfen , Schauin vor dem Mund, Einnassen 
und Einschmutzen, darauf Mudigkeit 2 Stunden lang und mehr. Einmal Anf&lle 
die ganze Xacht hindureh. Dann Anfalle in Serien mit langeren Pausen, die 
monatelang (einmal 1 j 2 Jahr lang) andauerten. Von Oktober 1917 bis Januar 1918 
keine Anfalle, dann 3—4 groBe Krampfe an einem Tage. Korperlich gut ent- 
wickelt, geistig zuriickgegangen. 

Zusammenfasaimg: Keine nachweisbaren Nervenkrankheiten bei den Eltern. 
Der jetzt gesunde Bruder der Mutter hat angeblich als Kind ahnliche Anfalle 
gehabt wie Patient. Bei diesem selbst war die erste Entwicklung etwas ver- 
langsamt, Sprechen spat und langsam; geringe Regsamkeit, wenig Trieb zum 
Spielen, Daumenlutschen. In der zweiten Half to des 3. Lebensjahres ohne Ursache 
L'leich massenhaft auftretende kleine Anfalle; tritt zuriick, Augen etwas starr, 
vielleieht Mund etwas in die Breite gezogen, richtet sich auf und spielt weitcr. 
Manchmal Arme dabei etwas naeh vorn erhoben, ausnahmsweise vielleieht etwas 
xtrif und Korper gekrUmmt; fallt spiiter auch manchmal einen Augenblick aufs 
GesaB, ist auch mit dem Kopf auf die Erde geschlagen, steht sofort wieder auf. 
Xie danach mlide. BewuBtaein fraglich; kein Wechsel der Gesichtsfarbe. Macht 
geistig dauernd Fortschritte, aber nicht sehr. Schon immer etwas reizbar. Zahl 
der Anfalle 6—10, spiiter bis zu 30, ja auch 62 am Tage. Bei der Untersuchung 
kein Zeichen von organischer Erkrankung oder von Spasmophilic; intellektueller 
Riickstand, Spraehe etwas stammelnd. Bei einem selbst beobaehteten Anfall 
einen Sehritt ruckwarts, Arme halb gckrummt, behalt den Daumen ini Mund, 
BewuBtsein fraglich, Pupillenprufung gelang nicht. Dauer Moment. Bei 
Jjahriger Behandlung mit Brom, Epileptol, Dormiol kein wirklicher Erfolg, aber 
Anfalle an Zahl weehselnd. Geistig keine Verschlechterung. (In dieser Form dauer- 
ten die Anfalle im ganzen 4 l / 2 Jahre lang bis zum Alter von 7 Jahren. Dann groBe 
schwere allgemeine Krampfanfdlle auch naclits, mit Einntissen und Einschmutzen 
und nachfolgendeni mehrstlindigem Schlaf. In den folgenden Jahren groBe 
Anfalle in Serien mit monatelangen Pausen. Bei SchluB der 8 jdhrigen Beobach- 
tnng, im Alter von 11 Jahren, haufig schwere Krampfanfalle, geistig deutlieh 
zuriickgegangen. 

Fall 9. Willi G., 13 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 19. X. 1909. 
Hcferentin: Mutter. Vater ist ausgcsprochener Trinker, Mutter gesund. 5 
iiltere Geschwister, da von bei 2 ,,Ruckgratverkrummung 4 ‘, keine Nerven¬ 
krankheiten. 

Geburt schwer, aber ohne Kunsthilfe, nicht asphyktisch. Laufen, Sprechen 
rechtzeitig. Friihere Krankheiten: Maseru, Scharlach, Diphtheric, Lungen- 
entzundung. 

Anfalle ; Seit 1 / 2 Jahr ohne ersichtliehe Ursache kleine Anfalle. Dauer nur 
wenige Sekunden, halt bei der Besehaftigung an, starrt ins Deere, dreht Kopf 
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leicht nach rechts , laBt Gegenstande nicht fallen. Niemals im Anf&ll hingefallen. 
nie dabei Einnassen. WeiB angeblich nachher nichts von den Anfallen, ist nieh*. 
miide. Anfalle sind angeblich von Anfang^an haufig am Tage, Zabl i»t nie hr 
notiert. Niemals groBe , Krampfanfalle, Schwindelzustande, Ohnmachten oder 
ahnliches. Kein geistiger Ruckgang. 

Refund: Dem Alter entsprechendjentwickelt. Kopf etwas klein, r Umf&nc 
54 cm. Pupillen- und Sehnenreflexe intakt. Rechtshandig. Intelligenz nicht 
schlecht. Therapie: Brorn. 

Bericht der Mutter 8 1 / 2 Jahre spater , 24. III. 1918: Sohn ist vor 5 Jahnn 
an „Gehirnschiag“ gestorben. AuBer den kleinen Anfallen, die mit ,,leichter 
Zuckungen an den Armen“ verliefen und of ter am Tage auftraten, kamcn al! 
mahlich auch groBe K ram pfanfalle, zunachst alle 4 Wochen, spater alle Woe her 
mindestens 1 mal. Ging dann geistig zuriick bis zum Tode. 

Zusammenfas8ung: Stammt von trunkslichtigem Vater. Bei der Geburr 
asphyktisch. Geistig im ganzen gut, lemt in der Schule maBig. Unauffallige erst* 
Entwicklung. Mit 12 1 / 2 Jahren zuerst ohne ersichtliche Ursache gleich anf&ng* 
zahlreiche kleine Anfalle von wenigen Sekunden Dauer. halt an, starrt ins Leere. 
dreht Kopf leicht, laBt Gegenstande nicht fallen, fallt nicht selbst. Nie Einnaj^sen. 
nachher nicht miide. Kein geistiger Riickgang. Bei Untersuchung kein organische> 
Krankheitssymptom, durchschnittliche Intelligenz. Brom ohne Erfolg. In den 
nachsten Jahren auch groBe Xramp/anfalle, erst alle 4 Wochen, dann woehentlk h 
Geistiger Rtickgang. Tod mit 16 Jahren, Ursache nicht bekannt. 

Fall 10. Grete R., 17 Jahre alt. Zugegangen am 23. XI. 1917.* Referent in 
Mutter. Vater nach Sehlaganfall gestorben; war nicht nervenkrank; stammt 
aus gesunder Familie. Mutter sowie 2 Geschwister von 20 und 13 Jahren 
gesund. 

Selbst: Geburt, Laufen, Sprechen o. B. Niemals Stimmritzen- oder andere 
Krampfe in der ersten Kinderzeit. Kein Einnassen. Auf der Schule ziemlich gut 
gelemt, von der 2. Klasse abgegangen, seitdem zu Hause. Menses mit 13 Jahren. 
regelmaBig. War nie ernstlich krank. 

Kleine Anfalle zuerst im 5. Jahre, ohne ersichtliche Ursache. Blieb stehen. 
Kopf leicht nach riickwarts geneigt, Augen nach oben verdreht, „Blinkem nut 
den Lidem“, Gesichtsfarbe nur spurweise blasser. Ging meist ein paar Schritu 
riickwarts, leicht taumelnd, ausnahmsweise dabei Hinfallen, ganz selten leichte 
Beule am Kopfe danach. Sprach danach gleich weiter, als ob nichts geschehen 
ware, wuBte nichts von dem Anfall hinterher; auf Schutteln oder Anruf keine 
Reaktion. Dauer stets ganz kurz. Niemals dabei Einnassen, Gegenstande, die 
sie in der Hand hielt, wurden meist festgehalten, selten fallengelassen. Von 
Anfang an war die Zahl der Anfalle gleich sehr groB, „unzahlige‘ 4 am Tage. Sie 
traten nie ein, wenn sie angeregt und heschaftigt war, meist w r enn sie miide war 
oder still safi t besonders hei hellem Sonnenschein und bei Hitze. Die Zalil der 
Anfalle soli in den 12 Jahren bis jetzt sich kaum geandert haben und jetzt min- 
destens 30 am Tage sein. Niemals Zeiten, wo sie ganz frei davon war. 

Grofie Anfalle : Zuerst mit 12 Jahren; hatte sich erschrocken uber Fall de> 
Bruders. l / 2 Stunde danach fiel sie vom Stuhl, war steif, hatte Zuckungen, Schauni 
vor dem Mund; keine Verletzung. Bew’uBtlos; danach Schlaf. 2. Anfall 
v 2 Jahr danach, war bewuBtlos, Zuckungen. Kein Selireck, keine Krankheit 
vorher. Dann im Jahre 3—4 mal solehe groBen Anfalle ohne Ursache, niemals ini 
Schlaf. Jetzt seit x j A Jahr Versohlimmerung. GroBe Anfalle alle 10—12 Tage. 
l>ew uBtlos. Zungenbisse mehrfaeh. Kein Einnassen. 2 mal schon morgens im 
Bett sole lie Anfalle. Erst in letzter Zeit soli sie reizbarer geworden sein und da$ 
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(Gedachtnis sich verschlechtert haben. Sie fiahlt die groBen Anfalle selbst vorher 
durch Schwindelgefiihl und Drehung des Kopfes nach der Seite. Dann bewuBtlos. 

Befund: tJber mittelgroBes, kraftig gebautes Madchcn; Herztone unrein, 
aber kein eigentliches Gerausch. Sehnenreflexe mittelstark, gleich. Lichtreflexe 
prompt. Kein Babinski. Kein Facialisphanomen. K.O.Z. liber 8 M.A. Therapie: 
Luminal 0,1. 

Weiterer Verlauf: Hat versehentlich Luminal tablet ten 0,3 voin Apotheker 
bekommen. Danach sehr mlide, morgens gar nicht zu wecken. Nach 2 Tagen 
deshalb wiedergekommen zu uns. Anordnung: Luminal 0,15. 3.1. 1918. Im ganzen 
2 mittelschwere Anfalle, die auch im Verlauf klirzer und leichter waren. 16. II. 
1918. Hat wahrend Menses 2 Tage die Arznei ausgesetzt. Sogleich ein schwerer 
Anfall. Seitdem regelmaBig eingenommen. 23. VII. 1918. Hat regelmaBig ein- 
genommen. Kein groBer Anfall. Kleine Anfalle wohl unverdndert , kann aber selbst 
genaue Auskunft nicht geben. Mutter ist nicht mitgekommen. 

Reizbarkeit und Gedachtnis sollen besser geworden sein. 

16. IX. 1918. Kein groBer Anfall, kleine Anfalle unverandert. 20. XII. 1918. 
Desgleichen kein groBer Anfall. Angaben liber kleine Anfalle unsicher. 4. IV. 1919 
(nicht von mir selbst untersucht). Ein groBer Krampfanfall am 1. I. 1919, stiirzte 
hin, bewuBtlos, Zuckungen, keine Erregung vorher. Kleine Anfalle, immer taglich 
20—30mal, dabei manchmal „Zucken in Armen und Gesicht 44 . Tut keine Berufs- 
arbeit, hilft nur im Haushalt „wegen der Anfalle 41 . Oft sehr reizbar, leicht wlitend; 
auch ohne Grund verstimmt, anfallsweise, fur die Daucr von ein paar Stunden, 
ohne ersichtlichen Grund. Solche Verstimmungszustande kommen etwa alle 
2—3 Wochen. tlber Intelligenz und sonstiges V r erhalten sowie liber die Frage, 
ob und wieviel Luminal sie noch nimmt, keine Xotizen im Krankenblatt. 

Zusammenfassung: Keine nachweisbare Belastung. Frliher gesund. Kleine 
Anfalle zuerst ohne ersichtliche Ursache im 5. Jahre, machte Pause, Zwinkem 
mit den Augen, paar Schritt ltii ck wart stre ten, ausnahmsweise Taumeln oder 
Hinfalien, auch mit leichter Verletzung. Kein Einnassen, Gegenstande manchmal 
liingefallen. Hinterher mlide. Haufigkeit gleich enorm, besonders bei ruhigem 
Sitzen und bei Mudigkeit , bei Sonnenschein oder Hitze. 14 Jahre fang mindestens 
‘k) Anfalle taglich, nie wirHiche Pause . Im 13. Lebensjahre, nachdem die kleinen 
Anfalle 7 Jahre lang bestanden hatten, nach Schreck erster groBer Krampfanfall 
mit Zuckungen, Nchaum vor dem Munde, BewuBtlosigkeit, nachfolgendem Schlaf. 
In der Folgezeit jahrlich 3—4 groBe Krampfanfalle ohne siehtbare Auslosimg, 
BewuBtlosigkeit, Zungenbisse, anfangend mit Schwindelgeflihl und Kopfdrehung. 
Gedachtnis etwas schlechter geworden, auch zunehmende Reizbarkeit. Korperlich 
kein krankhafter Befund, keine Ubererregbarkeit. Nac^h Luminal erhebliche 
Besserung, nach Aussetzen des Luminals Verschlimmerung. Kleine Anfalle un¬ 
verandert. 

Fall 11. WalterS., 13 1 /* Jahre alt. Zugegangen am 8. IV 7 . 1921. Referentinnen: 
Mutter und Tanten. Vater gesund, gute Intelligenz, angeblich nie Anfalle, Migrane 
oder ahnliches. Bruder des V r aters linkshandig, dessen Sohn soli Krampfe haben, 
doch ist nichts Naheres dariiber bekaimt. Bei einer spateren Konsultation be- 
richtete die Mutter, man habe ihr erzahlt, sie selbst solle im Alter von 4 Jahren, 
..als sie sich verbriiht hatte 44 , einmal einen Anfal lgehabt haben. Eigene.Erinnerung 
daran hat sie nicht, kann auch nichts Naheres dariiber angeben. Voter der Mutter 
hat viel getrunken ; Cousine der Mutter hat mit 4 Jahren 1 mal einen groBen 
Krampfanfall gehabt. Naheres dariiber nicht bekannt. Spater im Leben nie wieder 
Anfalle. Schwester der Mutter hat mit 10 und 13 Jahren je einen groBen Krampf- 
anfall gehabt, ohne fieberhafte Krankheit oder Erregung vorher. Referentin hat 
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als altere Schwester beide Anfalle selbst gesehen und beschreibt sir als typisrh* 
cpileptische Anfalle mit Zusammenstiirzen, totaler BewuBtlosigkeit, Steifheb. 
Zuckungen, ZungenbiB, Schaum vor dem Munde, nachfolgendein Schlaf. lb* 
jetzt 40jahrige Frau hat bisher nie einen Anfall wieder gehabt und 1st ^eisti::. 
wie ich mich durch Augenschein uberzeugen konnte, sehr frisch und leistun^ r > 
fahig. Der einzige, jetzt 17jahrige Sohn dieser Tanle des Patienten hat voni 2. hi- 
8. Lebensjahre seltene Krampfanfalle gehabt, etwa 1—2 mal jahrlich, „die genan 
so aussahen, wie auch sonst die epileptischen“; spater noch einen Krampfanfah 
mitten beim Spielen im Freien mit Zuckungen und BewuBtlosigkeit, ini Alter 
von 14 Jahren, dann nicht wieder bisher. Lernt und lebt jetzt wie andere junge 
Leute, trinkt auch ohne Bedenken Bier und Wein, ohne daB Anfalle wiech-r- 
gekehrt waren. 

Geschwister: Einziger, lljahriger Bruder gesund. 

Selbst: Geburt, Laufen, Sprechen o. B. Kein verlangertes Einnassen. Keine 
Sitmmritzenkrampfe. Hat sich rasch und gut entwickelt. In der Schule stots gut 
Untertertia. Frischer, lebhaftcr Junge. Mit 4 Jahren einmal, als er iibermaBL 
Apfelkvchen gegessen hatte, plotzlich AVump/anfall mit Zuckungen und BewuBt¬ 
losigkeit. Gleich danach hohes Fieber, Entleerung groBcr, stinkender Masson au> 
dem Darm. Nachts noch einen Krampfanfall. Dann Abklingcn des Fiebcrs und 
der Darmstdrungen. Rhine Anfalle zuerst im 7. Lebensjahre: Mutter scha.lt ihn 
etwas bei den Schularbeiten, als er miide und trage war, dann lieB er mit einem 
Male die Feder hingleiten, Gesicht wurde blaB, ,,als ob er naehdachte'\ Auf 
Schutteln und Anruf war er ubcrrascht, wuBte nicht recht, was gewesen war. 
meinte er hatte gcschlafen. War gleich ganz frisch. Gleich am ersten Tage soldi* 
Anfalle massenhaft, mindestens 20 am Tage. Kamen die Anfalle im Gehen, ijarm 
ging er weiter; ist beim Rollschuhlaufen auf der StraBe so unter einen Wairi n 
gelaufen, ohne es zu merken, in einem anderen Falle ini Zimmer mit dem Kopf 
gegen die Wand gelaufen und Geige dabei fallengelassen. Blickt dabei iiiei>! 
geradeaus, leichte Bewegung der Lider. Niemals selbst hingefallen. Einnassfn 
dabei nur ausnahmsweise. Gesicht oft, aber nicht immer, blaB. 

In der Schule auch Anfalle, aber nur geringe Stoning dadurch. Kani gut mit. 
Keinerloi geistige Veranderung wahrend 6jahrigen unveranderten Fortbestehem 
der gleichen Anfalle. Grope Anfalle ohne Fieber zuerst mit 13 Jahren: Wollte narli 
der Schule nach Ha use gehen, fand sich statt dessen ohne Miitze und Mappe in 
einer ganz fremden StraBe, wuBte nicht, wie er dahin gekommen war. 2. An 
fall bald danach, im November 1920, im Unterricht. Mutter wurde telephonist t 
hingerufen, fand Jungcn dosig im Direktorzimmer liegen, erkanntc Mutter er>t 
allmahlich. Hatte sich nicht eingenafit. War bald frisch danach. Genauems hat 
Mutter nicht festgestellt. 3. Anfall 8 Tage spater zu Hause im Bctt morgcn> 
urn 10 Uhr. Mit einem Male starrer Blick, ruckende und drehende Bewegung nach 
rechts, stohnende Laute; BewuBtsein erlosohen. Korper und Gesicht steif, keim 
eigentlichen Zuckungen, kein Einnassen. Danach 1 St-unde Schlaf. In den nachstcn 
3 Monatcn 2—4 solche groBe Krampfanfalle monatlich, dabei auch mehrfac h 
Hinstiirzen, Einnassen und Zuckungen. 

Seit dem 1. groBen Anfall wurden die kleinen allmahlich geringer/ blieben aber 
in der Folge unverandert. In der Schule blieb Patient jetzt sitzen in der Unter¬ 
tertia, aber angeblich nicht wegen Naclilassens der geistigen Krafte, sondern weil 
er so viel gefchlt hatte durch die Anfalle, da die Schule ihn nicht mehr ha ben wollte. 

Befund: 8. IV. 1921. Kcinerlei Degenerationszcichen, Dem Alter entsprecheml 
entwickelter, kraftiger, hubscher Junge. Keinerlei Stoning in Reflexen, Pupillcu 
oder Sensibilitat. MaBig linksbandig. Verhalten offen, freundlich, sachlieh. 
lebhaft. Behandlung: Luminal 0,1. 
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5. VIL 1921. Kom groBer Anfall mehr seit Luminal. Kleine Anfiille sind 
iminer seltener geworden, tagelang fehlen sie ganz. Im Sprechzimmer Anfall 
h&)bachtet: cl was starrer Blick, schlaffe Gesichtszuge, Niedersinken der Arrne, 
kein Erblassen. Auf Anruf sofort klar. Pupillenprufung gelang bei der kurzcn 
Dauer erst nach Ablauf des Anfalls. Reaktion dann prompt. 11. XI. 1921. 
Vor paar Tagen auf dem Balkon plotzlich Erblassen, Blick leer, Rumpf etwas 
steif zur Seite gedreht. Koine Zuckung. Dauer mehrere Minuten und dann noch 
rtwas benommen. Kein Schlaf. 6. I. 1922. Heute Anfall auf der StraBe, drehto 
sich plotzlich rund herum, warf Armo eigentumlich in die Luft, fiel dann langsam 
zu Boden. Die Zuschauenden dachten erst, es handele sich um jugendliche Durnm- 
heit, so sah es aus. Lag dann aber bewuBtlos und steif da, etwas Zuckungen. 
Wurde ins Haus getragen, dort fiir einen Augenblick erregt und verwirrt, dann 
matt und Schlaf. 5. VII. 1922. In der Zwischenzeit noch zwei groBe epileptische 
Anfalle. 

Rat: 0,1 und 0,15 Luminal, tageweise abwechselnd. 

Znsammenfassung: Mutterlicherseits schwer belastet. Mutter selbsi hat mit 
4 Jahren fraglichen Anfall gehabt, ebenso deren Cousine; Schwester der Mutter 
zwei der Beschreibung nach echte epileptische Anfalle vor der Pubertat, spater 
nie wieder. Deren Solm vom 2. bis 8. Jahre anscheinend epileptische Kriimpfe, 
dann selten, seit 3 Jahren frei. Vaters Bruder linkshandig, dessen Sohn soil Kriimpfe 
Iiaben. Erste eigene Kindheitsentwicklung regelrecht, kluges, lebhaftes Kind. Mit 
4 Jahren nach Magenuberladung mit Fieber zwei Krampfanfalle. Kleine Anfalle 
im 7. Lebensjahre ohne ersichtlicho Ursache, gleich gehauft. Kurze Hemmung 
der geistigen Vorgange, leichtes Erblassen, Eindruck der Miidigkeit, beim Roll- 
schuhlaufen einmal in solchem Zustand unter den Wagen gelaufen, einmal im 
behen mit dem Kopf an die Wand. Einnassen nur ausnalnnsweise. So 6 Jahre 
fang unverandert. Dann mit 13 Jahren auBerdcm erst ein groBer echter Dammer- 
zustand mit Fehlgehen auf der Strafle, dann etwa 5mal groBe Anfalle ohne er- 
>ichtlichc Ursache mit BewuBtlosigkeit, ruckenden imd drehenden Bewegungen 
d^ Korpers, Steifheit, Stohnen. Kein Einnassen. Danach Schlaf. Kleine Anfalle 
*citdem weniger, aber nicht aufgehort. Objektiv leichte Tendenz zur Links- 
kandigkeit. Korperlich o. B. Lebhaft, freundlich. Durch Luminal sehr erhebliche 
Ikeinflussung und Besserung, aber keine Heilung. Geistiger Riickgang bisher 
nicht sicher; kommt in der Schule gut mit. 

Von dieser Gruppe II kann von den 4 Fallen die Diagnose auf 
Epilepsie in den ersten beiden keinesfalls zweifelhaft sein, da die Kinder 
nlliuahlich in den Zustand der Verblodung iibergegangen sind. In dem 
3. Falle sehen wir zum mindesten ein leichtes Nachlassen der gei- 
^tigen Krafte, speziell des Gedachtnisses. Ob der 4. Fall schon 
iieute als Epilepsie zu bezeichnen ist, mag vielleicht noch bestritten 
^in. Diejenigen Autoren, die die Verblodung als conditio sine qua 
non fiir die endgiiltige Fixierung der Diagnose ansehen, werden sie 
vielleicht mit nein beantworten. Ich personlich kann mich einer solchen 
Auffassung nicht anschlieBen, denn sowohl aus der Literatur als aus 
Jer Praxis sind wohl jedem Kenner der Epilepsie eine geniigende Zahl 
von Fallen bekannt mit symptomatologisch voll entwickelten groBen 
Anfallen, die alle Kriterien der epileptischen Anfalle aufzeigen, auch 
nach vielen Jahren aber zu einer nachweisbaren geistigen Verodung 
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nicht fuhren. Es sind das einmal Leute — Napoleon I. scheint zu ihnen 
gehort zu haben —, bei denen im Laufe des ganzen Lebens mit mehr- 
jahrigen, ja auch vieljahrigen Pausen ganz vereinzelt solche Anfalle 
auftreten, des weiteren besonders Jugendliche, die fur eine ReLhe von 
Jahren seltene oder wenigstens nicht sehr h&ufige Rrampfanfalle 
durchmachen, dann aber nachweislich fiir Jahrzehnte oder den Rest 
ihres Lebens von Anfallen frei geblieben sind. In der Verwandtschaft 
unseres Falles II finden wir diese zwei Typen. Bedenken wir nun. 
daB sowohl die diffuse anatomische Veranderung in der Hirnrinde 
und im Ammonshom als auch die Abnahme der geistigen Krafte in 
ihrer Intensitat, wenn auch vielleicht nicht in eipem ganz konstanten. 
so doch sicherlich in einem gewissen Abh&ngigkeitsverh&ltnis von der 
Zahl und Schwere der iiberstandenen Anf&lle stehen, dann wird das 
Ausbleiben einer geistigen Verarmung bei Menschen, die uberhaupt 
nur zahlenm&Big wenig Anfalle im Leben gehabt haben, den Wert 
eines entscheidenden diagnostischen Merkmals nicht beanspruchen 
konnen, und zwar um so weniger, als die Progredienz und Unheilbar- 
keit der krankhaften Veranderung ja auch sonst bei keiner einzigen 
Krankheit als zentrales diagnostisches Merkmal angesehen wird. Kennen 
wir doch selbst bei der Tabes, Paralyse, Schizophrenie und anderen 
grundsatzlich progredienten Krankheiten Falle, in denen der krank- 
hafte ProzeB zu einem jahrelang andauemden, wenn nicht vollstandigcn 
Stillstand kommt, so daB wir von einer „Heilung mit Defekt“ oder, 
wenn dieser Defekt so gering ist, daB er-mit Sicherheit nicht nach> 
weisbar ist, von einer Heilung im engeren Sinne des Wortes zu sprechen 
keinen Anstand nehmen. 

Von dieser grundsatzlichen Stellungnahme gerade die Epilepsie 
auszunehmen, diirfte ein zwingender Grand kaum vorliegen. Auch 
hier werden wir, wenn nach mehrjahrigem Bestehen der Anfalle und 
leichtester geistiger Schadigung eine Wiederkehr der Anfalle und wirk- 
licher geistiger Verfall ausblcibt, von einer Heilung mit leichtem Defekt, 
und wenn dieser Defekt besonders bei ganz seltenen, liber viele Jahre 
sich verteilenden Anf^Uen ausbleibt bzw. dem Nachweis sich entzieht . 
von einer Heilung einer echten Epilepsie sprechen diirfen. Ich personlich 
gebiete aus meiner arztlichen Erfahrung liber mehrere solche Falle, 
die meines Erachtens beweisend sind, und auch Kraepelin nimmt eine 
Heilung der Epilepsie in 2—3 % der Falle an. 

Geben war aber auch nur die Moglichkeit der Heilung einer Epilepsie 
zu, dann berechtigt uns das Ausbleiben der geistigen Verodung nicht 
mehr zur Ablehnung der Diagnose, und wir werden als Epilepsie zum 
mindesten alle die Falle bezeichnen miissen, bei denen wir eine Reihe 
von kardinalen Epilepsiesymptomen nachweisen konnen. Haben wir 
also, wie in Fall 11, neben einem Vorkommen epileptischer Kr&mpfe 
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in der nahen Blutsverwandtschaft bei dem Patienten selbst voll ent- 
wickelte groBe, symptomatologisch den epileptischen vollig gleichende 
Krampfanfalle, die selten und iiber langere Zeitraume verteilt auf- 
treten, mit echten Dammerzustanden und petit mal abwechseln und 
durch Luminal nachweisbar in giinstiger Weise beeinfluBt werden, dann 
mochte ich alle auch hohen Anspriichen geniigenden Bedingungen fiir 
die Diagnose der Epilepsie zum mindesten in dem vorliegenden Falle 
fiir erfuttt halten. Ob die Tatsache des giinstigen Verlaufs der gleichen 
Krankheit bei mehreren Verwandten des Knaben uns berechtigt, auch 
fiir ihn die Prognose giinstiger zu stellen als sonst, ist eine natiirlich 
heute noch nicht zu beantwortende Frage, da uns Erfahrungen nach 
dieser Richtung noch nicht in geniigender Zahl zur Verfiigung stehen. 

Vergleichen wir nun alles, was wir von unseren 7 giinstig ver- 
laufenen Fallen von gehauften kleinen Anfallen beziiglich Abstammung, 
Vorgeschichte, Befund, Symptomatologie der Anfalle und Verlauf 
vorher festgestellt haben, mit den entsprechenden Feststellungen bei 
den letzten 4 Fallen, die nach anfanglicher groBter symptomato- 
logischer Ahnlichkeit schlieBlich doch den Weg der Epilepsie gegangen 
sind, dann kommen wir zu folgendem Ergebnis: 

1. Das LebensaUer beim Beginn der Anfalle schwankte bei Gruppe I 
zwischen 4 l / A als untersiem und 10 1 / 2 Jahren als hochsiem Lebensalter. 
Das gleiche gilt von den 4 in der Literatur enthaltenen Fallen, in 
denen die gehauften kleinen Anfallen nachweislich und fiir Jahre spater 
fortgeblieben sind; auch bei ihnen ist keins jiinger als fiinf und keins 
alter als zehn Jahre. Demgegeniiber finden wir bei Gruppe II ein Kind, 
bei dem die Krankheit mit 2 1 / 2 und eins, bei dem sie mit 12 1 / 2 Jahren 
begonnen hat, wahrend die beiden anderen im 5. bzw. 7. Lebensjahre 
standen. Es bestatigt sich daher die von Friedmann in seiner letzten 
Arbeit aufgestellte Regel, daB das Alter von 4 — 10 Jahren das bevorzugte 
.Alter fiir den Beginn der gutartigen kleinen Anfalle ist, und wir konnen 
hinzufiigen, daB auf Grand unseres und des sonstigen in der Literatur 
niedergelegten Materials ein Beginn jenseits des 11. oder 12. Jahres etwa 
und Beginn vor dem 4. Jahre zum mindesten als sehr suspekt anzusehen 
ist und den Verdacht auf bosartige Verlaufsform rechtfertigt. 

2. Die Dauer der Anfalle betragt bei Gruppe I als Niedrigstes l l j v 
als Hochstes 6*/ 2 Jahre, bei den nachweislich gutartigen Fallen der 
Literatur als Niedrigstes 7 Wochen und als Hochstes 4 1 / a Jahre. 
Bei Gruppe II finden wir bis zum Eintritt des ersten groBen Krampf- 
anfalles und evtl. dem Beginn geistiger Veranderungen eine Dauer der 
kleinen Anfalle von l 1 /*, 4 1 / 2 > 7 und 8 Jahren. Diese Tatsache widerlegt 
die Ansicht von Heilbronner , der bei mehrjahrigem Bestehen kleiner An¬ 
falle ohne Hinzutritt einer epileptischen Veranderung das Vorliegen 
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ciner Epilepsie fur ausgeschlossen hielt. Sie zeigt vielmehr, daB ein 
konstantes Verhaltnis zwischen Dauer und Prognose der A nfalle nicht 
besteht und auch nach vieljahrigem Bestehen der Anfalle eine schlecbte, 
aber sicher auch eine gute Prognose des Krankheitszustandes nicht aus- 
geschlossen ist; letztcres um so weniger, als aus der Literatur und auch 
nach meiner eigenen Erfahrung eine Anzahl von Fallen bekannt ist, die 
nach 10*, ja auch 15jahriger Dauer der gehauften kleinen Anfalle noch 
inimer frei waren von groBen Anfallen, aber auch frei von Zeichen geistiger 
Verddung, so daB ein giinstiger Verlauf mit einer gewissen Wahrschein- 
liehkeit erwartet werden kann. 

Bemcrkenswert fur die Prognose ist jedoch, daB in unserer Gruppe II 
die groBen, sicher epileptischen Anfalle stets vor der Pubertat eingesetzt 
lmben. Da dies meinen sonstigen Erfahrungen entspricht, und Er- 
fahrungen anderer Autoren dem nicht entgegenstehen, so sind wir wohl 
docli schonzu der Hoffnung berechtigt, daB, wenn Kinder mit gehauften 
kleinen Anfallen die Pubertat hintcr sick haben , ohne daB groBe Anfalle 
hinzugetreten sind, die Prognose dann gunstig gestellt werden kann. 
Das aber w&re schon eine immerhin wertvolle Erkenntnis. 

3. Die Familien, aus denen die Kinder stammen, zeigen bei Grupj>e 1 
zweimal keinerlei nachweisbare Krankheiten oder konstitutionolle 
nrrvose Storungen; einmal (Fall 3) finden wir ausgesprochen lieuro- 
pathische Konstitution mit Neigung zu Ohnmachten bei der Mutter 
und in deren Familie, einmal waren Vater und Bruder des Vaters taub* 
stumrn (Fall 5) und in den 3 letzten Fallen finden wir cine Belas tune 
in der gleichen Fonn wie sonst h&ufig bei Epilepsie, namlich Epilej>sie 
der Mutter (Fall 4), Trunksucht des Vaters der Mutter und Nervositat 
bei der Mutter (Fall 1) und schlieBlich bei Fall 6 gehauftc Linkshandig- 
keit, sowie Stottern und Trunksucht. 

Demgegeniiber zeigt der erste Fall der Giuppe II keinerlei nach 
weisbare Belastung, wahrend die 3 anderen Falle die fur Epilepsie 
gewohnliche Belastung aufweisen, namlich mehrere Falle von wenu, 
auch gutartiger Epilepsie in Fall 11, Trunksucht des Vaters in Fall 9 
und fragliche Anfalle sowie ,,Nervositat 4 ‘ bei Bruder bzw. Mutter in 
Fall 8. 

Vergleichen wir beide Gruppen, dann zeigt sich das interessante 
Ergebnis, daB selbst, wenn die Mutter an Epilepsie leidet, dies nicht 
prognostisch ohne tveiteres ungiinstig ist, sondern auch mit gutartigem 
Verlauf der kleinen Anfalle bei dem Kinde sich vertragt; andererseits 
aber ist die Belastung mit Trunksucht, Epilepsie und Anfallen bei 
Gruppe II so viel schw r eier als bei Gruppe I, daB wir im konkreten Fall 
die Art der Belastuivg immerhin beachten und sie als nicht ganz wertlos 
fiir die Prognose werden bczeichnen konncn. Die bisherigen Erfahrung( % n 
aus der Literatur entsprechen etwa diesem Ergebnis. 
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4. Die individuelle Vorgeschichte und der korperliche Befund unserer 
11 Falle zeigen, daB Friihgeburt (Fall 2 und 7) und verlangsamte knrper- 
liche und Sprachentwicklung (1) nicht gegen eine gute Prognose sprechen, 
daB aber verlangsamte Entw cklung natiirlich auch bei den zur Epilepsie 
gehorigen Fallen vorkommt (Fall 8). Zur Rachitis bestehen sicher 
keine nachweisbaren Beziehungen. Stimmritzenkrampfe im ersten 
Lebensjahre und der Nachweis elektrischer Gbererregbarkeit als Zeichen 
einer Spasmophilic (Fall 7) sowie ein peripheres Facialisphanomen (3) 
kommt auch bei gutartigen Fallen vor. Gelegenheitskrampfe bei Stick- 
hustcn (Fall 2) sprechen nicht gegen eine giinstige Prognose. Ein iso- 
lierter „Gelegenheitskrampf“ bei Magenliberladung, den wir bei Fall 11 
ini vierten Lebensjahre antreffen, findet sich aber in Gruppe I nicht. 
Es kann das Zufall sein und sich durch das doch zahlenmaBig kleine 
Material erklaren; es steht jedoch in Gbereinstimmung mit meiner 
sonstigen Erfahrung, daB solche isolierten Gelegenheitskrampfe bei 
relativ leichten Anlassen doch so haufig bei spater epileptisch werden- 
den Kindern sich retrospektiv nachweisen lassen, daB ich dieser Fest- 
stellung im Zusammenhalt mit diesen sonstigen Erfahrungen einen 
groBeren Wert beimessen mochte, als unser Material fur sich genommen 
erkennen laBt. DaB die Gelegenheitskrampfe bei Keuchhuslen anders 
zu bewerten sind, zeigt auch meine sonstige Erfahrung, ebenso die 
Erfahrung von Hushr. Dem Nachweis spasmophiler Symptome (Mann, 
Zappert) fur die Genese der gehauften kleinen Anfalle eine weitergehende 
Bedeutung beizumessen, erscheint auch nach unserem Material kaum 
borechtigt, eine Sondergruppe aus diesen Fallen zu bilden (Engelhard) 
liegt also wohi keine Veranlassung vor. Irgendwelche korperliche Be- 
sonderheiten lassen sich weder bei Gruppe I noch bei Gruppe II erkennen. 

5. In psychi8cher und nervoser Beziehung zeigen Vorgeschichte und 
Befund unserer Kinder, daB leichter intellektudler Riickstand (Fall 1) 
bzw. unterdurchschnittliche Intelligenz (3 und 4), ja auch echter 
Schwachsinn (Fall 2) nicht gegen eine gute Prognose sprechen, aber 
natiirlich auch (Fall 9 bzw. 8) bei spater epileptisch werdenden 
Kindern vorkommen. Aus dem Nachweis eines solchen Riickstandes 
oder auch Schwachsinns Schliisse auf ungiinstige Prognose zu stellen, 
ist also nicht berechtgit, so nahe solcher Gedanke liegen mochte. 
Von neuropathischen Symptomen finden wir verlangertes Eimiassen 
>owohl bei Gruppe I (Fall 3 und 7) als auch Gruppe II (Fall 9), des- 
gleichen haBliche Angewohnheiten wie Daumenlutschen (Fall 6 und 8); 
im iibrigen sind wesentliche neuro- oder psychopathische Symptome 
bei keinem unserer 11 Falle zur Beobachtung gekoramen. Diese Sym¬ 
ptome scheiden also fur die prognostische Beurteilung wohl aus. 

6. Was An fang, Haufigkeit, Verlauf und Ende der Anfalle selbst 
angeht, so zeigt uns Gruppe I, wie schon vorher erwahnt wurde, daB 
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ein gefxihlsbetontes Erlebnis nur einraal von der Mutter als auslosendes 
Moment berichtet wird (Fall 3), und zwar sollen die Anfalle am Tage 
nach einem schweren Schreck des funfjahrigen Kindes iiber einen an- 
springenden Hund eingetreten sein. Bemerkenswert ist liier vor allem 
im Gegensatz zu anderen Autoren, daB ein gleiches oder ahnliches Er¬ 
lebnis in den iibrigen 6 bzw. 10 Fallen nicht mitgeteilt worden 
ist, obwohl natiirlich in jedem Falle ausdriicklich danach gefragt 
worden ist. Solchen Schreckerlebnissen eine irgendwie wesentliche 
Rolle fiir die Entstehung oder Auslosung der Anfalle beizumessen, 
diirfte also kaum berechtigt sein. 

Der Beginn des krankhaften Zustandes war in 10 Fallen ganz. 
in Fall 7 fast explosionsartig , indem sogleich eine groBere oder gar sehr 
groBe Anzahl von Anfalien auftrat. Der besonderen Feststellung be- 
darf diese Art des Beginns eigentlich nur fiir die gutartigen Falle; denn 
da nach dem bisherigen Ergebnis ein langsames Einsetzen isolierter, 
erst ganz allmahlich sich l^ufender Anfalle als ungiinstiges Symptom 
wohl sicher angesehen werden kann, habe ich uberhaupt nur solche 
Falle in Gruppe II mitgeteilt, die eben von vornherein gehauft auf* 
getreten sind. Aus diesem Grunde besonders ist ihre Zahl so klein ge- 
blieben. DaB auch trotz dieses explosionsartigen Beginns die Prognose 
nicht immer giinstig ist und im Gegensatz zu der Ansicht von H . Vogt 
auch bei prognostisch schlechten vorkommt, zeigt uns eben Gruppe II. 
Ein periodisches Auftreten der Anfalle mit dazwischen liegenden langeren 
oder auch nur wirklichen Pausen, oder ein periodisches An- 
und Abschwellen der Haufigkeit fand sich in keinem unserer 11 Falle, 
im Gegensatz zu den Beobachtungen von Friedmann , Engelhard, Sauer 
und Meyer. DaB ein solcher Wechsel der Haufigkeit ohne Bedeutung 
fiir die Prognose ist, geht aus den Erfahrungen dieser anderen Autoren 
hervor; daB ein ganz kontinuierlicher Verlauf bei guter imd auch bei 
schlechter Prognose vorkommt, zeigen unsere Falle. 

Das Ende der Anfalle erfolgte in 4 Fallen ganz plotzlich ohne 
jeden ersichtlichen Grund und ohne vorherige Abnahme der Zahl der 
Anfalle (Falle 2, 3, 6, 7); in einem dieser Falle (7) horten sie in solch 
plotzlicher Weise wahrend einer Erkrankung an Stickhusten auf, in 
Fall 2 angeblich mit Einsetzen der Menses, doch fehlt hier genaue An- 
gabe des zeitlichen Verhaltnisses beider Ereignisse zueinander. Nicht 
ganz plotzlich, sondem nachdem sie schon langere Zeit an Zahl seltener 
geworden waren, verschwanden die Anfalle bei Kind Nr. 5, und zwar 
angeblich im AnschluB an den Schreck iiber den Anblick eines StraBen- 
bahnzusammenstoBes. In den beiden noch xibrigbleibenden Fallen 
fehlen exakte Angaben, doch scheint in Fall 4 dem Aufhoren ein Ah 
nehmen der Zahl vorangegangen zu sein; auch hatte das Kind vorher 
Brom erhalten. 
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Vergleichen wir dies© Ergebnisse mit den Fallen der Literatur, die 
sicher oder zum mindesten mit Wahrscheinlichkeit den giinstig ver- 
laufenden Formen der kleinen Anf&lle zugehoren, so ergibt sich, daB 
doch wohl haufiger als es nach der bisherigen Literatur schien, die 
Beendigung der Anfalle nach kontinuierlichem Verlauf ohne erkenn- 
baren Grand ganz plotzlich erfolgt und das allm&hliche Nachlassen 
und das Auftreten immer groBerer Pausen nicht die Regel bildet. Auch 
konnen wir stark gefiihlsbetonten Erlebnissen weder fur die Auslosung 
noch fur die Beendigung eine wesentiiche Bedeutung zusprechen. 
Solche Erlebnisse k&nnen vorliegen und dann vielleicht von EinfluB 
sein, die Regel bildet ein solches Verhalten nicht. Eine Subsumierang 
der oder zum mindesten aller gutartigen gehauften kleinen Anf&lle, 
also der ,,Pyknolepsie“ im engeren Sinne des Wortes unter die Hysterie 
diirfte also, wie bereits erwahnt, schon aus diesem Grande nicht be- 
rechtigt sein. 

Bei Gruppe II haben die kleinen Anfalle in alien 4 Fallen nicht 
nur explosionsartig und ohne ersichtliche Ursache eingesetzt, sondem 
sie sind zum Beginn der groBen Anfalle, fur deren Entstehung gleich- 
falls eine Ursache nicht erkennbar war, unverandert in gleicher ge- 
hauftor Zahl bestehen gebheben. Durch das Hinzutreten der groBen 
Krampfanfalle wurde die Haufigkeit und Form der kleinen zunachst 
in keinem Falle beeinfluBt; ein allmahliches Nachlassen danach zeigt 
Fall 11. Beide Arten von Anfallen bestanden also lange Zeit ohne sicht- 
bare Beeinflussung nebeneinander. » - : , i- \ 

7. Die Symptomatology der Anfalle zeigt bei Gruppe I eine ganz 
auBerordentliche Monotonie. Bei den gleichen Individuen sahen wir 
eine Verandeiung des Anfallstypus nur einmal und in sehr geringem 
Grade (Kind Nr. 3). Hier wird uns berichtet, daB im Verlauf der 2 1 j 2 jah- 
rigen Dauer der Anfalle erst ,,spater“ hin und wieder beobachtet wurde, 
daB bei den Anfallen Gegenstande fallen gelassen wurden, ja auch 
das Kind selbst hinteniiber fiel. Bei Beendigung der Anfalle war unsere 
Patientin 13, beim Ende der Beobachtung fast 18 Jahre alt, also jen- 
seits der Pubertat. In alien ubrigen 6 Fallen und auch bei den eben 
genannten beziiglich aller ubrigen Symptome sehen wir vollige Konstanz 
der Symptome des Einzelanfalls und seines Ablaufs, sowie des ganzen 
Bestehens der Anfalle iiberhaupt. Die gleiche grundsatzliche Mono¬ 
tonie der Symptome sehen wir in Gruppe II, wenn auch hier in den 
einzelnen Anfallen manchmal kleine Modifizierungen der Symptome 
vorkommen (Fall 8 und 11). 

Die Dauer der Anfalle betrug in den 3 von uns beobachteten Fallen 
5—10 Sekunden, in den uns geschilderten Anfallen auch bei den anderen 
Kindern ausnahmslos nur Sekunden oder gar Bruchteile davon. DaB 
fur die Auslosung auch der weiteren Anfalle eines Kindes erregende 
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Erlebnisse nicht in Betracht kornmen, wurde schon erwahnt. Aus- 
drucklich erwahnt die Mutter von Kind 3, daB die Anfalie ,,bei Er- 
regung nieht haufiger“ vorkommen. Die von Friedmann in den Vorder- 
grund gestellte Ermiidung als auslosenden Faktor konnten wir in keinem 
Falle sicher feststellen. Auch gelang es Meyer iibrigens nicht, solche 
Ermiidungsanfalle kiinstlich auszulosen. Die Ermiidung spielt also 
offenbar eine entscheidende Rolle nicht. Von Kind 4 wird berichtet. 
daB es ,,in der Schule“ und ,,bei den Schularbeiten“ Anfalie hatte. 
jedoch nicht, daB sie ausschlieBlich oder auch nur vorzugsweise hierbei 
auftraten. Auch sonst horen wir von einer Bevorzugung bestiin inter 
Beschaftigungen, Situationen oder Tageszeiten nichts, doch ist viel- 
leicht nicht in alien Fallen in vollig ausreichender Weise diese Frage 
gepriift worden. Immerhin ist notiert, daB die Anfalie ,,beim Gehen, 
Stehen, Essen, Trinken (1), beim Sprechen und Erzahlen (2, 5, 6), auch 
auf der StraBe (5) und beim Spielen vorkamen. 

In einem gewisscn Oegensatz dazu finden wir bei Giuppe II auch 
Anfalie beim Schreiben und sogar beim RoUschuhlaufen (11) und bei 
Fall 10 die Notiz, daB mangelnde Erregung und Ermiidung ebenso 
wie Hitze und heller Sonnenschein fordernd (wie bei den Fallen von 
Friedmann) einwirkten. Auch sonst finden wir Zeichen von wirklicher 
Steifheit einer Extremitat, von Zusammenkrampfen einer Hand in it 
Zerdriicken eines Gegenstandes niemals. Auch krampfhafte Bewegungen 
im Gebiet des Mundes und Schlimdes, also Schmatz - und Schluek- 
bewegungen oder Zungenbisse, wie wir sie bei echter Epilepsie so sehr 
haufig wahrnehmen, feMen immer, Nicht in einem einzigen unserer 
Falle sind echte klonische Zuckungen auch nur andeutungsweise Ik 1 - 
obachtet worden. 

Vergleichen wir mit diesen Symptomen die Beobachtungen an 
Gruppe II, so fallt, auBer der schon erwahnten etwas groBeren Ab- 
wechslung in der Symptomatologie iiberhaupt, in motorischer Be- 
ziehung auf, daB bei 2 Kindern (8 und 10) ein Hinstiirzen im Anfall 
die Hegel bildet, und zwar nicht bloB nach hinten, sondern auch naeh 
vorn (8) und mit Aufschlagen des Kopfes an die Erde, daB Kind 11 
Anfalie auch beim RoUschuhlaufen bekommt, dabei weiterlauft und in 
groBe Gefahr gerat und ein andermal beim Gehen an die Wand stoBt. 
und daB Kind 8 den Mund etwas in die Breite zieht. Ja wir sehen auch 
Andeutung von echten tonischen Spannungen bei Kind 8, dem nianeh- 
mal die Arme etwas steif werden und der Korper sich leicht nach vorn 
kriinimt. Im ubrigen finden wir ein Einniissen nur in einem der 4 
Falle; die Pupillenreaktion konnte bei den beiden Kindern, bei denen 
ich Anfalie selbst beobachtet habe, nicht mit Sicherheit imtersucht 
werden, da die Anfalie zu rasch abliefen. Von vasomotorischen Sto- 
rungen finden wir nur regelmaBiges bzw. gelegentliches Erblassen in 
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Fall 10 und 11. Im tibrigen gleichen die Anfalle mit ihrer ganz kurz 
dauernden Hemmung aller hoheren psychischen Funktionen, der 
Starrheit des Blicks, dem leichten Augenzwinkern, der leichten Kopf- 
d rehung usw. ganz denen der Gruppe I. 

Die Beumjitseinstrubung wahrend der Anfalle kann ihrer Art und 
Intensitat nach naturlich nur indirekt erschlossen werden. Auf eine 
imraerhin mittelschwere Stoiung werden wir aus den Anfallsymptomen 
selb.st schlieBen konnen, wenn wahrend des Anfalls Einndssen erfolgt 
(5—6) oder die Kinder zur Etxle fallen (3); doch kommt einschrankend 
in Betracht, daB ein starkerer Fiillungsgrad der Blase bzw. eine etwas 
schiefe Stellung des Korpers im Augenblick des Einsetzens des Anfalls 
auf Urinverlust oder Hinfallen begiinstigend einwirkt; eine etwas leichtere 
Stbiung werden wir voTaussetzen diirfen, wenn nur der in der Hand 
gohaltene Gegenstand hinfallt (3). Der eigenartig starre Blick, die 
pldtzlich schlaffe Haltung, das Heruntersinken der Arme und ahnliche 
Symptome, die wir in alien Fallen finden, lassen annehmen, daB ein 
(jfu'isser Grad von BewuBtseinstriibung in den Anfallen wohl immer 
hesteht. 

Aus dera Verhalten unmittelbar danach deutet auf geringe Trii- 
bung das Verhalten des Kindes Nr. 6, das nach der durch den Anfall 
bedingten Pause an der richtigen Stelle des Satzes weiter spricht; eine 
etwas staikere Triibung miissen wir annehmen bei Kind 4, das hinterher 
nicht weiB, was es gefragt oder gesagt hatte, und wohl auch bei den 
Kindein 1, 2, 5 und 6, die offenbar totale Amnesic fur die Anfalle haben, 
andererseits ruhig danach weiterspielen oder gehen, ,,als ob nichts 
geschehen ware 44 . 

In Giuppe II deutet demgegeniiber auf eine vollige Aufhebung 
fles BewuBtseins und des Rapports mit der AuBenwelt das Ver- 
lialten des Knaben Nr. 11, der im Anfall gegen die Wand stdBt oder 
mit Rollschuhen gegen einen Wagen fahrt oder die Geige aus der Hand 
fallen laBt. Wenn durch Anrufen und Riitteln ein Erwecken zunachst 
nicht moglich ist (10) oder nach Riitteln der Patient nicht weiB, wo er 
ist imd glaubt, er habe geschlafen (11), werden wir zum mindesten eine 
besonders tiefe Triibung des BewuBtseins annehmen miissen, des- 
gleichen bei dem Knaben 8, der oft aufs GesaB fallt, in anderen Fallen 
aber auch mit dem Kopf auf den Fuflboden aufschlagt, ja auch vorn- 
iiber stiirzt. Beim Vergleich beider Giuppen zeigt sich also, daB wii 
bei den gulartigen Fallen nur leichle oder mittelschwere Triibung, bei 
Ciuppe II aber auch ausgesprochen schwere Triibung bzw. Aufhebung 
des BewuBtseins finden. Diese Feststellung steht nicht ganz in tTber- 
einstimmung mit den Erfahrungen von anderen Autoren, besonders 
von Friedmann und Heilbronner , die annahinen, daB eine lconstante 
Beziehung zwischen Sehwere der Bc i \mBtseinstriibung und Prognose 
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der Anfalle wohl nicht besteht; denn unsere Erfahrungen zeigen, daB 
Aufhebung oder tiefe Triibung des BewuBtseins, wenn auch nur ge- 
legentlich, nur bei den prognostisch ungunstigen Fallen beobachtet 
wurde, niemals aber bei den notorisch gut verlaufenen. Da dies Ergebnis 
mit meinen sonstigen hier nicht im einzelnen mitgeteilten Eifahrungen 
ubereinstimmt, mochte ich ihm doch einigen Wert beimessen. 

Nach Beendigung des Anfalls finden wir in Gruppe I einmal (Nr. 3) 
die Notiz, daB das Kind hin und wieder iiber etwas Kopfschmeizen 
klagt und auch fur einen Augenblick etwas mude ist. Es ist das iibiigens 
das gleiche Kind, bei dem wir auch sonst trotz des giinstigen Verlaufs 
symptomatologisch eine etwas groBere Ahnlichkeit mit epileptischen 
Anfallen finden als bei den iibrigen. In G. uppe II finden wir nach den 
kleinen Anfallen nicht einmal eine rasch voriibeigehende Miidigkeit, son- 
dem ausnahmslos vollige Fiische; Miidigkeit und Schlaf zeigen sich erst 
spater nach voll entwickelten Krampfanfallen. Wir werden also ent- 
sprechend den sonstigen Erfahrungen eine ganz leichte, rasch vor- 
iibergehende Miidigkeit nach dem Anfall noch nichi unbedingt im 
Sinne einer iiblen Prognose deuten konnen, alles dariiber Hinausgehende 
aber als emstes Symptom ansehen miissen. 

8. Die Behandlung durch Arzneien hat bei Gruppe I in keinem ein- 
zigen Falle einen sicheren Erfolg erkennen lassen. Sie bestand, der 
damaligen Zeit entspechend, in B om und, wenn das versagte, in Ver- 
suchen mit Epileptol, Episan und Dormiol. Die Abnahme der Z&hl der 
Anfalle in Fall 4, die nach Einleitung der Brombehandlung erfolgte. 
kann wohl kaum im Sinne eines Erfolges gedeutet werden, da die An- 
gaben uber die zeitlichen Verhaltnisse nicht ganz klargestellt sind, 
die Abnahme der Anfalle langsam und kontinuierlich war und die 
Anfalle auch nach Aussetzen des Broms dauernd fortblieben. Ein ahn- 
liches Verhalten ist mir weder aus der Literatur bekannt, noch habe 
ich es jemals sonst beobachten konnen. Es handelt sich also wohl um 
ein zufalliges Zusammentreffen. Die im Fall 7 versuchte Luminal - 
behandlung fiihrte gleichfalls zu keiner Besserung. Von allgemeinen 
diateiischen Mitteln brachte eine Verschickimg an die Ostsee (3) ebenso- 
wenig irgendeinen Erfolg. Das gleiche negative Ergebnis hatte Meyer 
bei seinen Versuchen mit Novocain, Amylnitrit usw. Bei Giuppe II 
sehen wir das gleiche vollig negative Ergebnis unserer Arzneibehandlung 
bei den Fallen 8 und 9. In Fall 10 dagegen und 11 sehen wir den be- 
kannten ausgezeichneten Erfolg des Luminals auf die groBen Anfalle. 
dagegen einen sehr fraglichen Nutzen fiir die kleinen Anfalle bei Fall 10 
und einen immerhin nicht ganz sicheren Nutzen bei Fall 11. Im ganzen 
also entspricht dies Ergebnis auch den sonstigen Eifahrungen, daB. 
wenn mit Luminal eine Besserung der kleinen Anfalle auftritt, die 
Zugehorigkeit zur Epilepsie zum mindesten sehr wahrscketnlieh 
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ist, ein Ausbleiben des Erfolges aber nach keiner Richtung ver- 
wertbar ist. 

9. Die geistige Entwiclclung wurde weder in intellektueller noch in 
charakterologischer Beziehung bei Gruppe I irgendwie durch die kleinen 
Anfalle ungiinstig beeinfluBt. Bei Gruppe II sahen wir vor dem Auf- 
treten der groBen Anfalle das gleiche Bild, nach ihrem Auftreten da- 
gegen erhebliche Schadigung bei Nr. 8 und 9, eine leichte Beeintrachti- 
gung bei 10, bis jetzt aber noch nicht in Fall 11. 

in. Gruppe. 

Gehdufie kleine Anfalle , die nach jahrelangem Bestehen noch nicht forU 
geblieben sind , zu denen aber auch sicher epileptische Anfalle noch nicht 

hinzugelreten sind. 

Aus der groBen Zahl weiterer mir zur Verfugung stehender Kranken- 
geschichten iiber Kinder mit gehauften kleinen Anfalien, die explosions- 
artig begonnen haben, symptomatologisch etwa dem von Friedmann 
fixierten Bilde entsprechen und zu denen wahrend der Dauer der 
Beobachtung epileptische Anfalle nicht hinzugetreten sind, seien im 
folgenden sechs wiedergegeben. Sie leiden unter dem Mangel, daB sie bis 
zu einer ganz endgiiltigen Feststellung der Diagnose nicht weiter be- 
obachtet werden konnten, d. h, Bie litten zur Zeit des Abschlusses der 
Beobachtung noch immer an den genannten kleinen Anf alien, ohne 
daB groBe typische Anfalle hinzugetreten waren. Ihre Mitteilung er- 
folgt trotzdem, weil sie eine Reihe von Besonderheiten bieten; es Bind 
das in Fall 12 die Dauer iiber 16 Jahre, in den Fallen 13 und 14 der sehr 
friiihe Beginn der Anfalle und das Auftreten nachtlicher Anfalle, in 13 
und 15 die Beeinflufibarkeit der Anfalle durch Luminal, in 16 die nach- 
weislichen Beziehungen zu den respiratorischen Affelctkrampfen und in 
17 die Beziehungen zu den Schlafanfallen im Sinne GUineaus. 

Fall 12. Rudolf G., 22 Jahre alt. Zugegangen 11. V. 1920. Referent: selbst. 
Der Vater war mehrfach wegen Anf all von Sehwermut in Sanatorien, hat dann in 
sole hem Zustand sich das Leben genommen. t)ber Familie des Vaters nichts 
weiter bekannt. Mutter angeblich gesund. Keine Geschwiater. 

Selbst: Immer wenig kraftig, schreckhaft, schuchtem, angstlich, in der Arbeit 
sehr gewissenhaft, nahm das Leben schwer. Keine besondere tlberempfindlichkeit 
gegen starke Sinnesreize. Seit der Schule Bureautatigkeit bis heute. Vom Kriege 
wegen der Anfalle zuruckgestellt bis Oktober 1918. Dann eingezogen, aber nicht 
mehr ins Feld gekommen. 

Anfalle : Im 2. Lebensjahre, nach Erzahlungen seiner Mutter, einige eigen- 
artige Anfalle, iiber die er aber Naheres nicht angeben kann. 

Seit dem 9. Lebensjahre dann Anfalle, die ohne jede wirkliche Pause und 
ohne Veranderung ihrer Form seit 14 Jahren jetzt andauem. Sie kamen gleich an- 
fangs taglich, bald danach schon 10—20mal taglich. Immer Geflihl einer auf- 
steigenden Hitze aus der Magengegend, die bis in die Schultern und in den Kopf 
zog und ihm die Auffassung der Au Ben welt fiir einen Augenblick erschwerte oder 
onmdglich machte. Andere sagten ihm, er sahe dabei rot aus. In der Schule 
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wurde er dann oft getadelt wegen Un&ufmerksamkeit. Beim Klavierspiele: 
wurde ihm berichtet, daB er 6fter fiir einen Augenblick ganz falsch spielte. Hinter 
her wuBte er dann meist nicht, wo er weiterspielen nitisse. Gleiche BewuBtsein- 
liicken auch beim Sprechen und Schreiben. Gegenstande sind dabei nicht au* 
der Hand gefallen; einmal ist er aber auf der StraBe in solchem Zustand ge^n 
einen Laternenpfahl gelaufen, jedoch ohne wirkliche Verletzung, in einem anderet 
Falle schiitzte ihn die Mutter durch plotzliches ZuriickreiBen davor, daB er you 
der elektrischen Bahn iiberfahren wurde. Konnte Ball spielen und turnen; H 
dabei nie emstlich in Gefahr geraten. 

Die Zahl der Anfalle ging nach Beendigung der Schule etwas zuriick, es karner. 
taglich 6, jeizi kommen noch mindestens 3 Anfalle taglich vor, und zwar ohir 
Riicksicht auf Erregung, Arbeit, Beschaftigung, Ermudung, Krankheit. Lanii 
aufenthalt oder ahnliches, immer ohne Vorboten, ohne auslosendes Moment 
Ist beruflich dadurch nicht eigentlich behindert worden. 

Zweimal Versuch mit arzneilicher Behandlung. Davon aber keinerlei Erf ok. 
Lues negatur. 

Befund: Mittlerer Emahrungszustand; leidlich kraftiger Mann, Brustkorb 
flach. An den inneren Organen nichts Krankhaftes. Pupillenreflexe o. B., Sc h men 
erapfindlichkeit ungestort. Kein Facialisphanomen. Verhalten sehr hoflich und 
bescheiden, ruhig, sachlich. Alle Angaben tragen den Stempel vollster Aufrichtk- 
keit; errdtet beim Sprechen mehrfach leicht. Lebt der Beschreibung nach still 
fiir sich bei der Mutter, halt sich zur Kirche, hat Freude an der Natur und an 
Musik. 

Bericht: l 3 / 4 Jahre spater, Januar 1922: Anfalle ganz unverandert. 

Zu8ammenf(i88ung: Bemerkenswert ist hier die Belastung von vaterlkhn 
Seite mit Schwermut und Selbstmord und die depressive psychopathische Kon 
stitution des jungen Mannes, desgleichen die Notiz, daB im 2. Lebensjahre, 
ihm erzahlt worden ist, voriibergehend Anfalle aufgetreten sein sollen. DaB beid^> 
auch bei den spater sicher geheilten Fallen vorkommt, haben wir vorher fest- 
gestellt. Die Anfalle selbst bestehen jetzt vom 9. bis 25. Lebensjahre, das sind 
16 Jahre ; das ist die langste von mir selbst und meines Wissens bisher in dt-r 
Literatur konstatierte Zeit. Der Beginn ist explosionsartig und ohne ersichtlick 
Ursache erfolgt, die Zahl der Anfalle war anfangs sehr hoch, ist aber seit der 
Pubertat ein wenig zuriickgegangen. Der Verlauf ist ein ununterbrochener. 
Symptomatologisch entsprechen die Anfalle dem typischen Bilde der Gruppe I. 
nur sind sie begleitet von einem Gefiihl der aufsteigenden Hitze aus der Macen 
gegend und leichtem Erroten des Gesichts. Das BewuBtsein ist offenbar in manehen 
Anfallen ziemlich tief getrubt, da er einmal gegen einen Laternenpfahl angelaufen 
ist und einmal nur durch seine Begleiterin vor dem tlberfahrenwerden bewahrt 
wurde. Irgendeine Beeinflussung durch Erregung, Anstrengung, Ermudung i>t 
ebensowenig nachweisbar wie durch Arzneien. Irgendeine psychische SchadigunL 
ist nicht nachweisbar. 

Epikritisch ist in diagnostischer bzw. prognostischer Beziehung zu 
sagen, daB die ,,Magenaura“ und das Erroten nach denAnfallen vielleicht 
imSinne derEpilepsie gedeutet werden konnten. Da es sich jedoch uin 
einen ausgesprochen neuro- und psychopathischen Menschen handelt. 
durfen wir wohl diesen Symptomen keine zu groBe Bedeutung beimessen. 
Die langsame Abnahme der Zahl der Anfalle in 16 Jahren, das Ausbleiben 
jeder charakteristischen psychischen Veranderung und sicher epilep- 
tischer Anfalle bis iiber die Pubertat hinaus, und zwar bis zura 25. Jahre 
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spricht dagegen so sehr fiir eine gutartige Form und laBt vollige Heilung 
so sehr erwarten, daB ich kein Bedenken tragen mochte, diesen Fall der 
Gruppe I zuzuzahlen. 

Dnrchaus anders liegen die folgenden 4 Falle 13—16, die doch sehr 
ernstlich an Epilepsie denken lassen. 

Fall 13. Werner K., 9 Jahre alt. Zugegangen 2. XI. 1920. Referentin: 
Mutter. Familienanamnese ohne Belang. Vater und Mutter gesund. Einziges 
Kind. Angeblich keine Fehlgeburten der Mutter. Mutter erweist sich bei der 
Untersuchung des Kindes als affektiv labil; rascher Farbenwechsel, rasches 
Weinen. 

Geburt, Laufen, Sprechen rechtzeitig und o. B. Kein verlangertes Einnassen, 
keine haBlichen Angewohnheiten. Niemals Ohnmachten. Nicht liberempfindlich 
oder besondere reizbar. Keine Erziehungsschwierigkeiten. Lemt gut. Keine 
emsteren Krankheiten. 

Anfalle: Zuerst mit 3 / 4 Jahren, ohne korperliche Krankheit oder sonstige 
ersichtliche Ursachen. Machte zuckende Bewegungen, wimmerte; keine Steifheit 
der Glieder, keine BewuBtlosigkeit. Dauer etwa 5 Minuten. Im ganzen etwa 
drei Anfalle in 2 Tagen. Dann nie wieder Ahnliches. 

Seit dem Ende des 2. Lebensjahres fast taglich andere, eigenartige Anfalle; 
kam zur Mutter gelaufen, faBte sie an, sagte „ Angst dabei nicht blaB oder rot, 
aber fiihlbares Herzklopfen. Dauer ganz kurz. Nie dabei BewuBtseinsstorung 
oder Einnassen, nie Hinfallen. Mutter fiihlte dann, daB das Herzklopfen rasch 
aufhOrte, gleichzeitig mit dem Aufhoren des Angstgefiihls. Solche Anfalle kamen 
auch nachts vor. Kind wachte dann da von auf, rief „ Angst “, hatte Herzklopfen. 
Dann gleich Beruhigung und Weiterschlafen oder Weiterspielen bei Tage. Irgend- 
eine Veranlassung fiir den einzelnen Anfall konnte Mutter nie feststellen. Auch 
wahrend eines mehrmaligen Landaufenthaltes anderten sich die Anfalle gar nicht. 
Sie kamen jahrelang taglich vor, nur hin und wieder kurze Zeit, hochstens fiir 
ein paar Wochen Aussetzen der Anfalle. 

Etwas grofierer Anfall vor 4 Wochen: Ging vormittags an der Hand der 
Mutter auf der StraBe. Plotzlich Starrwerden der Augen, blickte ins Leere, etwas 
blaB dabei, konnte sich nicht recht halten, Mutter stiitzte ihn; er war nicht steif, 
bewegte die Finger etwas, sagte „Mutter laB das“. Kein Einnassen. Gesicht rot. 
Auf Herzklopfen hat Mutter nicht geachtet. Gleich danach ganz frisch. Mutter 
hatte Eindruck, als ob er einen Augenblick bewuBtlos war. Ganz ahnlicher Anfall 
am Tage darauf, als er im Bett lag, aber noch nicht schlief. Augen wurden etwas 
starr, Herzklopfen, sagte „Vater, setz dich doch“, obwohl Vater schon vorher 
neben ihm saB. Dauer nur Augenblick, dann fiir einen Augenblick Gesicht rot, 
dann war alles voriiber. Seitdem wieder taglich mehrfach Anfalle wie friiher, 
mit Angst, Herzklopfen, Rotwerden; manchmal Blick fiir Augenblick etwas starr. 
In der Schule sind in letzter Zeit auch Offer kleine Anfalle beobachtet mit BewuBt- 
seinsliicken, in denen er kalte Hande hat und fiir einen Augenblick rot wird. 

Befund: Mittelkraftig. Keine korperliche Krankheit. Kein Facialisphanomen. 
Pupillen- und Sehnenreflexe o. B. Verhalten ganz unauffallig. Intelligenz gut. 
Rat: Luminal 0,1. 

Nachuntersuchungen: 24. XI. 1920. Sofort Aufhoren aller Anfalle fiir 
2 Wochen. Dann in 8 Tagen 5 Anfalle wie friiher. Rat: Luminal tageweise ab- 
wechselnd 0,1 und 0,15. 30. I. 1921. Hat weiterhin eingenommen. Von Anfang 

Bezember bis Mitte Januar nichts bemerkt von Anfallen. Dann wieder seltene 
Anfalle. Plotzlich Angst, BewuBtseinsliicke, nicht blaB, faBt Mutter krampfhaft 
an, spricht manchmal ein paar verwirrte Worte, hort aber anscheinend, was 
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man ihm sagt. Nie Hinfalien, nie Einn&ssen. Anf&Ue dann haufiger, in letzter 
Zeit wieder 10—12 mal taglich. Hinterher kalte Hande. Rat: Luminal 0,15 taglich. 

9. III. 1921. Hat regelmaBig 0,15 eingenommen. Danach 3 Tage nichte. 
Dann zweimal 2, einmal 1, dann 5 Tage lang keine Anfaile beobachtet. Vom 
11. II. an Anfaile wieder etwas haufiger, 1—3 mal taglich, manche Tage nichta. 
einmal auch 10 Anfaile. Gestera etwas grOBerer Anfall beim Spielen mit anderen 
Kindern. Nachbarin rief: „dem Jungen wird schlecht“; er stand mit angstlichem 
Gesicht da, hielt sich an der Frau fest, war etwas blaB und zitterte einen Augen- 
blick. Dann war es voriiber. Rat: Arznei probeweise aussetzen. Moglichst Land 
aufenthalt. 

14. II. 1922. Durch Aussetzen der Arznei zunachst keine Vermehrung der 
Anf&lle; im Sommer etwa taglich 3 Anfaile. Landaufenthalt brachte keine Ande- 
rung. Seit dem Herbst 6fter etwas grdBere Anfaile, kriimmt sich etwas, wird rot. 
macht Schluck- und zbewegungen, hat sich aber immer noch gerade auf 

den Beinen gehalten dabei. Auch im Schlaf fifter Schmatzbewegungen und Sich* 
krummen, ohne zu erwachen. In letzter Zeit solche grOBeren Anfaile meist wochent- 
lich nur an einem Tage, dann aber 6—7 mal. WeiB hinterher nur, daB er Angst 
gehabt hat, ist aber manchmal gleich danach etwas verwirrt und ein paar Minuten 
lang miide. Die ganz kleinen Anfaile jetzt nur taglich etwa einmaL Rat: Probe 
weise wieder Luminal 0,15. 

25. II. 1922. Sofort nach Einnahme der Arznei haben die Anfaile ganz auf- 
gehort. 3 Wochen danach an einem Tage zweimal andeutungsweise ganz kleine 
Anfaile und auch spater wieder zweimal nachts im Schlaf anfallsweise Strampeln 
und Schmatzen, so daB Mutter davon erwachte. 

Zusammenfassung: Dieses Kind stammt von einer zweifellos konstitutionell 
nervosen Mutter, doch ist eine weitere Belastung nicht nachweisbar. Selbst zeigt 
es keine Stoning in intellektueller oder nerv6ser Reziehung, auch keine elektrische 
Dbererregbarkeit. Im Alter von 3 / 4 Jahren sollen in 2 Tagen einmal drei anfall* 
artige Zustande aufgetreten sein, deren Schilderung durchaus unklar ist. Am 
Ende des 2. Lebensjahres , also zu ungewohnlich friiher Zeit , sind dann ohne er- 
sichtliche Ursache und gleich in grdBerer Zahl taglich Anfaile aufgetreten von 
ganz kurzer Dauer, die ohne sichtlichere BewuBtseinstrubung, aber stets mit 
fiihlbarem Herzklopfen und Angst, verliefen. Irgendeine Veranlassung fiir den 
einzelnen Anfall lieB sich nie feststellen, sie kamen zu jeder Tageszeit und in jeder 
Situation, und zwar auch nachts . Das Kind erwachte dann, rief „Angst 4 4 und 
hatte Herzklopfen. Nach den Anfallen nie matt, nachher Weiterschlafen. Der 
Verlauf war ein etwas wechselnder; zeitweise Pausen bis zu ein paar Wochen. 

Nach siehenjahrigem Bestehen dieser Anfaile, die von keinerlei Anderungen 
des psychischen Zustandes begleitet waren, traten dann einzeln etwas grofkre 
Anfaile auf mit Erblassen, deutlicher BewuBtseinstrubung, starrem Blick der 
Augen, und leicht verwirrtem Sprechen, neben den Angstgefuhlen und dem Herz¬ 
klopfen, spater auch mit Schmatzbewegungen und leichtem Zusammenkrummen 
des Korpers, letzteres auch einige Male nachts im Schlaf. Nach Luminal 0 T 1 
sind die Anfaile sofort fiir 2 Wochen ganz ausgeblieben; dann langsam Wiederkehr 
in verringerter Zahl. Nach leichter Steigerung der Dosis 6 Wochen anfallfrei. 
Dann wieder seltene Anfaile. Nach nochinaliger Steigerung bis auf 0,15 wieder 
deutliche BeeinfluBbarkeit, doch steigt die Anzahl dann vdeder an und erreicht 
fast die alte Hohe. Nach cinjahrigem Aussetzen zunachst keine Vermehrung der 
kleinen, aber Zunahme der groBen Anfaile an Zahl und Schwere. Nach erneuter 
Eingabe von Luminal 0,15 sofortiger und durchschlagender Erfolg. 

In diesem Falle trage ich keine Bedenken, die Diagnose auf Epi- 
lepsie zu stellen. Ein Beginn der kleinen Anfaile im 2. Lebensjahre ist 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



der geh&uften kleinen Anfalle der Kinder. 


181 


noch nie bei gutartig verlaufenen Fallen sicher beobachtet worden, 
spricht also schon fur einen ungtinstigen Verlauf. Dazu kommt sympto- 
matologisch das anfallsweise Auftreten von Herzklopfen mit Angst , das 
ich schon bei einer friiheren Gelegenheit 1 ) auf Grund anderer Beob- 
achtungen als ein fast ganz sicheres Zeichen der epileptischen Natur 
der Anfalle nachweisen konnte. Wenn HeiUbronner*) seinen ganz ahn- 
lichen Fall des 3jahrigen Kindes mit solchen plotzlichen Angstanfallen 
und vasomotorischen Symptomen, trotz der Bedenken, die er eingesteht, 
doch nicht der Epilepsie zurechnen will, so tut er das iibrigens auch nur 
auf Grund einiger Sondersymptome, die in unserem Falle nicht vorliegen, 
aber auch wohl nicht als ausreichend zur Widerlegung der Annahme 
einer Epilepsie angesehen werden konnen. Bei Werner K. finden wir 
als weitere, zum mindesten auBerst verdacktige Symptome ein nackt- 
liches Auftreten der gleichen Anfalle von Herzklopfen mit Angst, bei 
denen er erwacht, aber danach gleich wieder einschlaft, von Anfallen 
mit Schmatzbewegungen und leichten tonischen Krampfen im Schlaf 
ohne Erwachen, und schlieBlich eine, bei zweimaliger Steigerung der 
Dosis und nach langer Pause emeutem Eingeben von Luminal immer 
nett sich zeigende, also sicher nicht suggestiv bedingte Beeinflufibarlceit 
der Anfalle durch Luminal. Auch das Hinzutreten etwas groBerer An¬ 
falle mit BewuBtseinstriibung und Schmatzbewegungen nach 7 jahrigem 
Bestehen der symptomatologisch an sich gleichen Anfalle muB als ein 
ungiinstiges Symptom angesprochen werden, so daB insgesamt die Dia¬ 
gnose Epilepsie trotz des Fehlens einer geistigen Verodung und groBer 
Krampfanfalle doch wohl als gesichert angesehen werden kann. 

Fall 14. Erika S., 8 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 9. VH. 1918. 
Referent: Vater. Vater Zahntechniker, 53 Jahre alt, gesund, frtther ziemlich 
reichlich AlkoholgenuB; Vater des Vaters war Trinker und litt an Krampf anfallen, 
der Beschreibung nach Epilepsie . Schwester des Vaters gesund. Mutter gesund; 
10 Geschwister der Mutter desgleichen, eine Schwester von ihr litt als Kind an 
Kr&mpfen, sie ist jetzt gesund. Eine Schwester des Kindes, 6 Jahre alt, ist 
gesund. 

Selbst: Geburt normal und rechtzeitig. Laufen mit l 3 / 4 Jahren; etwas Ra¬ 
chitis. Sprechen mit 2 Jahren angefangen, anfanglich dem Stottem ahnliches 
Stammeln, dann bald ganz gut. Friihere Krankheiten: Masem, nie Stimmritzen- 
oder Zahnkrampfe. Lemt auf der Schule gut, hat den 4. Platz in ihrer Klasse. 
Von Charakter gut und freundlich. 

AnfdUe : Zuerst beobachtet im 3. Lebensjahre , ohne Krankheit oder erkennbare 
sonstige Ursachen. Kind verdrehte die Augen und blinzelte, war bewuBtlos und 
taumelte. Dauer nur wenige Sekunden, dabei niemals hingefallen, aber After 
eingendfit , „wenn die Blase voll war“. Wurde das Kind angehalten, regelmaBig 

J ) fiber Ohnmachten und ohnmachtsahnliche Anfalle bei Kindem und ihre 
Beziehung zur Epilepsie. Siehe dort besonders Fall 10 a, S. 119, in dem von der 
Kindheit an 40 Jahre lang taglich ganz ahnliche Anfalle von Angst und Hitze 
auftraten, bis dann groBe epileptische Krampfanfalle hinzutraten. 

2 ) L c., S. 477. 
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alle paar St unden Urin zu lassen, dann trat kein Einnassen auf. Gegenst&nde 
wurden nie zerdriickt, sind ihr aber manchmal aus der Hand gefallen. Naeh 
dem Anfall stets vollige Amnesie. In der Schule sind auch solche Zustand^ 
beobachtet worden, das Kind ist deshalb oft gescholten und gestraft worden, hat 
auch im Diktat Worte ausgelassen; trotzdem immer gute Zensuren. Anfalk 
von vomherein gehauft, in einer Stunde mehrmals; gezahlt sind 20—25 manch¬ 
mal an einem Tage. 

Vom 3. Lebensjahre bis jetzt, also seit 8Jahren , bestehen die Anfalle nacl 
Zahl und Form unverandert fort. Das Einnehmen von Sedobrol seit 3 Monaten 
hat keinerlei Anderung gebracht. Anfalle kommen ohne Ursache, aber angeblich 
bei Schularbeiten etwas hdufiger als beim Spielen. Vater hat auch beobachtet. 
daB das Kind nachts im Schlaf plotzlich „init den Augen blinkert‘% gerade wk 
bei den Anfalien bei Tage; doch keine Muskelsteifheit, keine Zuckungen dabei. 
kein Erwachen, aber ofter nachts eingenaBt. Gedachtnis ist angeblich in keiner 
Weise verandert; keine Reizbarkeit. 

Wahrend der Untersuchung wurden zwei Anfalle beobachtet: Antwortet 
pldtzlich nicht auf Befragen, auch nicht auf Anruf; verdreht die Augen nach oben. 
blinzelt, tritt einen kleinen Schritt zurtick, hebt Kopf hoch. Kein Zittern, aber 
etwas Schwanken des Korpers. Gesichtsfarbe nicht verandert. Pupillen ziemlich 
weit, IdchtreaJction bei einem Anfall sicker aufgehoben . Gleich danach ganz frisch. 

Befund: Schwachliches Kind, kdrperlich zurUckgeblieben, macht Eindruck 
eines sechsjahrigen. Deutliche rachitische Veranderungen. Schadelumfang 50 cm. 
An den inneren Organen nichts Krankhaftes. Pupillenreaktion prompt. Sehnen- 
reflexe kaum mittelstark, ganz gleich, FuBsohlenreflex normal gerichtet. Kind 
ist hn/^handig von klein auf, wahrend beide Eltem und Schwester rechtshandig 
sind. Intelligenz gut. Verhalten freundlich, dem Alter entsprechend. Therapie: 
Luminal 0,1. 

12. VIII. Hat regelmaflig eingenommen. Kleine Anfalle unverandert. Auch 
im Schlaf ist oft beobachtet worden, daB sie plotzlich die Augen zuckend off net 
und schlieBt, wahrend die Bulbi dabei nach oben rollen. Bleibt dabei ruhig in 
der friiheren Haltung im Bett liegen; keinerlei Zuckungen in irgendwelchen Gliedeni 
sonst. Bei Tage mehrfach wieder Einnassen bei kleinen Anfallen, wenn die BIsm 
geflillt war. Durch GewOhnung an zweistundiges Urinlassen jetzt Einnassen 
sehr selten. Rat: Aufnahme in die Klinik, Luminal aussetzen. 

Nervenklinik der Charite 13. VIII. bis 3. IX. 1918. Die kOrperlichc Unter¬ 
suchung ergibt nichts Neues. Anfalle in der Klinik bei Tage und bei Nacht; ge¬ 
zahlt wurden durchschnittlich 5 —10 Anfalle in 24 Stunden. Blick dabei etwa* 
nach oben und ins Leere gerichtet, dabei mehrfaches, nicht sehr schnelles Offnen 
und SchlieBen der Augen. Gesichtsfarbe vielleicht eine Spur blasser als vorher. 
Auf Anruf unverstandliche Laute. Beim Versuch, sich niederzulegen, fiihlt man 
leichten Widerstand, der mehr den Charakter einer geringen tonischen Spann ung, 
als den des aktiven Widerstandes zeigt. Pupillen etwas erweitert. Lichtreaktion 
l>ei mehrfacher Priifung etwas herabgesetzt, unmittelbar nach Ende des Anfalles 
Lichtreaktion ganz prompt. Amnesie. Dauer ca. 10 Sekunden. Nach Beendigung 
des Anfalles konnte sie einmal angeben, daB ihr die Augen aufgemacht und eine 
Taschenlampe vorgehalten worden war. Meist kein Einnassen; einige Male, wenn 
Blase gefullt war, Entleerung groBer Mengen von Urin. Gleiches Verhalten mehr¬ 
fach von der Pflegerin nachts beobachtet. 

Einmal 15 Anfalle in einer Viertelstunde, die arztlich beobachtet werden 
konnten. Dabei sicher mehrfach Starre der Pupillen auf Lichteinfall. Bei mehr¬ 
facher Untersuchung unmittelbar naeh einem Anfall kein Babinski. Therapie 
ohne Erfolg. 
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Bericht des Vaters nach 2 l / 2 Jahren , am 10. XII. 1921: Anfaile bestehen 
unverandert fort, haben sich aber an Zahl verringert, bis auf ein Viertel der friiheren 
Zahl; sie kommen aber noch taglich vor. Patientin gehort zu den beaten SchUle- 
rinnen, hat in Mathematik, Franzosisch, Deutsch immer „Gut“ auf der Zensur. 

Zusammenfa88ung: Vater ist maBiger, GroBvater ausgesprochener Trinker 
und hatte auch Krampfanfalle; wir haben also eine Belastung , wie sie bei Epilepsie 
besonders haufig ist. Bei dem Kind selbst finden wir in den ersten Jahren Rachitis 
und eine Erschwerung der Sprachentwicklung, sowie Linkshandigkeit. Zur Zeit 
der Untersuchung Reste dieser Rachitis sowie ein allgemeiner Ruckstand der 
korperlichen Entwicklung bei sehr guter Intelligenz und Unauffalligkeit des 
sonstigen Verhaltens. Der Beginn der Anfaile liegt auch hier in sehr verdachtig 
jruhem Alter, namlich im 3. Lebensjahre. Die Anfaile traten gleich massenhaft 
auf und bestehen jetzt seit 9 Jahren in groBer Haufigkeit, ohne daB Pausen je 
vorgekommen sind. In letzter Zeit ist ihre Zahl bis auf den vierten Teil zuriick- 
tzegangen. Symptomatologisch bestehen sie in einfacher psychischer Hemmung, 
aber mit recht deutlicher BewuBtseinstriibung, so daB, wenn die Blase voll ist, 
Einndssen eintritt; durch hiiufige willkuriiche Urinentleerung kann das Einnassen 
verhindert werden. Gegenstande fallen manchmal, aber nur selten aus der Hand. 
Im Schlaf hat der Vater ofter Anfaile beobachtet von plotzlichem rhythmischen 
Augenoffncn und SchlieBcn mit Rollen der Bui hi nach oben, genau wie bei den 
Anfallen am Tage. Dabei kein Erwachen und keine motorischen Reizerscheinungen 
anderer Art. Die wiederholten eigenen Beobachtungen der Anfaile in der Poli- 
klinik und wahrend des Aufenthaltes in der Klinik zeigen Erweiterung, Tragheit 
und in einem Fall sicher auch Lichtstarre der Pupillen im Anfall, aber nie Babinski- 
schen Reflex unmittclbar danach, auBerdem Augenzwinkem, ganz leichtes Er- 
blassen, aber auch leichte tonische Spannung der Arme und des Korpers und 
eine recht erhcbliche BewuBtseinstrUbung. Irgendeine Beeinflussung ist weder 
durch Brom noch durch Luminal oder Landaufenthalt gelungen. Nach nevn- 
jahrigem Bestehen der Anfaile gehort das Kind zu den besten Schiilerinnen in 
einer hoheren Schule. 

Die Zuordnung dieses Falles zu Gruppe I oder II ist nicht leicht. 
Symptomatologisch gleichen die Anfaile ganz den gutartigen. Dali 
Pupillenstarre, Einnassen, leichtes Erblassen und ganz leichte Steifheit 
der Glieder auch bei sicher gutartigen Fallen vorkommen, haben wir 
oben gesehen; fraglich aber ist, ob wir das gleiche von dem nachtlichen 
Auftreten der Anfaile sagen konnen. Nach Engelhard wtirde der Mangel 
des Erwachens bei den nachtlichen Anfallen im prognostisch ungunstigen 
Sinne zu deuten sein. Auch mir personlich ist kein Fall bekannt von 
sicher gtUartigem Verlauf bei solchen nachtlichen Anfallen, wobei ich 
unentschieden lassen mochte, ob das Erwachen dabei von Bedeutung 
ist und die ungunstige Prognose nicht fiir alle Falle mit nachtlichen An¬ 
fallen gilt. Hinzu kommt hier als sicher ernst zu nehmendes Symptom 
die sehr starke und spezifische Belastung aus der vaterlichen Familie 
mit Trunksucht imd Epilepsie und vor allem das Einsetzen der Anfaile 
schon im 3. Lebensjahre. 

Nehmen wir dies zusammen, dann trage ich doch ernste Bedenken, 
den Fall als prognostisch gutartig zu bezeichnen, und zwarum somehr, 
als die lange Dauer von 9 Jahren bei dem noch immer sehr jugend- 
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lichen Alter der Patientin von jetzt IIV 2 Jahren, wie wir in Gruppe II 
gesehen, durchaus nicht unvertraglich ist mit dem spateren Auftreten 
epileptischer Anfalle. Ich halte also eine Weiterentwicklung des 
Falles im Sinne der Epilepsie fur weitaus wahrscheinlicher als einen gut- 
artigen Verlauf. 

Fall 15. Minna Sch., 7 Jahre alt. Zugegangen am 24. IX. 1921. Referent in: 
Mutter. Vater gesund, Mutter desgleichen, doch leidet das einzige Kind der 
Schwester der Mutter an Krampfen, die der Beschreibung nach wohl sicher epilep- 
tisch sind. Ftinf Geschwister gesund, nie Anfalle. 

Geburt und erste Entwicklung o. B. Kein verlangertes Einnassen, keine 
Stimmritzenkrampfe. 

Anfdlle: Zuerst mit 6 x / 2 Jabren, im Januar 1921, gleich am ersten Tage in 
groBer Zahl. Blieb bei den Schularbeiten, ohne daB Erregung oder Krankheit 
vorangegangen war, pl6tzlich etwas starr sitzen, Augen weit geoffnet, Kopf leiehr 
nach hinten geneigt; Dauer sehr kurz, „man konnte vielleicht bis 30 zahlen in 
der Zeit“. Keinerlei Bewegungen der Arrne oder des Rumpfes. Auf Anruf im 
Augenblick keine Reaktion. Beim Sprechen machte sie plotzlich Pause, gab Tone 
von sich wie „fi,... ba“. Beim Schreiben machte sie Sfter sinnlosen Strich 
im Anfall; beim Gehen blieb sie stehen; beim Sprechen Pause, dann Weitersprechen 
an richtiger Stelle. Nie miide danach, wuBte von nichts. Anfalle hat Mutter 
bis zu 50 an einem Tage gez&hlt. Durch Erregung keine Vermehrung. Niemals 
Pause oder Verringerung der Anfalle. Lemt in der Schule gut. 

Befund: Kdrperlich ein wenig hinter dem Alter zuriick. Organisch nichts 
Krankhaftes nachweisbar. Intelligenz gut. Bei der Unterauchung etwas angst - 
lich. Rat: Luminal 0,1. 

17. X. 1921. Hat irrtumlich 2 Tabletten 0,1 taglich genommen. War danach 
anfangs sehr miide und verachlafen, doch lieB das bald nach. Die Anfalle hOrten 
sofort und vollig auf . Mutter setzte deshalb vor 14 Tagen, entgegen der Vorschrift, 
die Arznei aus. Gestern wieder einige Anfalle. Rat: wieder Luminal 0,1. 

18. XII. 1921. Nach regelmaBigem Einnehmen zunachst wieder ganz anfall 
/ret, dann gelegentlich wieder ein oder zwei Anfalle. Mutter gab deshalb hin und 
wieder eine zweite Tablette. Vor 5 Tagen war Arznei zu Ende. Seit 3 Tagen 
wieder einige Anfalle, der Form nach genau wie frtiher. 

Anfall bei der Untersuchung beobachietx Im Stehen plotzlich leichtes. ruck- 
artiges Zuriickwerfen des Kopfes, Augen weit geOffnet, Gesichtsfarbe ganz un- 
verandert. Keinerlei motorische Reizerecheinungen sonst. Dauer nur Brachteil 
einer Sekunde. Gleich danach wieder Anfall: der Form nach ebenso, zeitlich etwas 
linger. Dabei Pupillen erweitert, Lichtreaktion nicht priifbar. Bald danach 
dritter Anfall: Pupillen wiederum deutlich erweitert, Lichtreaktion dabei, soweit 
priifbar, zum mindesten kerabgesetzt , wenn nicht erloschen. Gleich nach den 
Anfalien ist Kind wie vorher. Sie weiB von nichts, zeigt auch kein Interesse fiir 
ihre Anffille. Rat: Luminal 0,15. 

Zusammenfassung; Epilepsie bei einer Cousine, sonst keine naehweisbare 
Belastung. Im 7. Jahre zuerst explosionsartig ohne erkennbare Ursache maasen- 
haft Anfalle vom Charakter der einfachcn psychischen Hemmungen, ohne krampf- 
ahnliche, motorische Symptome, ohne Einnassen, aber mit Erweitemng tind 
Lichtstarre dcr Pupillen. BewuBtseinstnibung wohl nicht hochgradig. Keine 
Auslosung durch Mudigkeit oder Erregung. Auch nach den Anfallen nicht miide. 
Verlauf kontinuierlich seit einem Jahr. 

Als ungewohnliches Symptom finden wir hier aber eine ganz deutliche Be- 
einflussung der Anfalle durch Luminal. Bei einer gegen arztliche Absicht ge- 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dor geh&uften kleinen Anf&lle der Kinder. 


185 


nonmienen Dosis von 0,2 setzten die Anfalle sofort und fiir die 3 Wochen, in 
denen die Arznei genommen wurde, v6llig aus, traten aber bei Fortlassen der 
Arznei vereinzelt wieder auf; bei 0,1 Luminal taglich fast vollige Beseitigung der 
Anfalle und emeu tea Auftreten nach erneutem Aussetzen. 

tJber die hier ernstlich zu erwagende Frage, ob wir aus dem zweifel- 
los nicht durch Suggestion bedingten Erfolg des Luminals allein schon 
auf Zugehorigkeit zur Epilepsie schlieBen, also eine schlechte Prognose 
stellen konnen, fehlt es noch an sicherer Grundlage. DaB das Aus- 
bleiben eines Erfolges nicht gegen gutartigen Verlauf spricht, haben 
wir bei Gruppe I in einer Reihe von Fallen gesehen; ein Fall von gut- 
artigem Verlauf, in dem das Luminal Erfolg gehabt hatte, ist mir weder 
aus meiner Praxis noch aus der Literatur bekannt . DaB unser Fall 13 
nicht dazu gerechnet werden kann, ist vorher erwahnt worden. Da 
andererseits die Falle, in denen Luminal die kleinen Anfalle beseitigte, 
nach meiner Erfahrung immer deutlich ihre Zugehorigkeit zur Epilepsie 
erkennen lieBen, mochte ich auch hier die Prognose recht zweifelhaft 
stellen und eine Entwicklung im Sinne der Epilepsie fiir wahrschein - 
licher halten als einen guten Ausgang. 

Fall 16. Hermann L, 9 Jahre alt. Zugegangen in der Poliklinik am 26.1. 1914. 
Referentin: Mutter. Vater 37 Jahre, gesund; Mutter 32 Jahre, gesund. Zwei 
kleinere Briider gesund. 

Geburt, Laufen rechtzeitig, o. B. Sprechen etwas spat angefangen, konnte 
aber mit 2 1 / a Jahren gut sprechen. Schulbesuch regelm&Big, lernt sehr gut. Keine 
Enuresis. 

Im Schlaf hin und wieder Sprechen und Aufschreien. Keine haBlichen An- 
gewohnheiten. Charakter: gutmiitig, freundlich; etwas reizbar. 

Anfalle: Im Alter von 7 Monaten Keuchhuslen , der sehr lange andauerte. 
Im Verlaufe des Keuchhustens stellten sich eigentumliche StOrungen ein insofem, 
als in der sp&teren Zeit, etwa als er 1 Jahr alt war, ihm beim Beginn des Hustens 
oft „die Luft ausging“. Der Vater beschreibt die Zustande so, daB er beim Beginn 
des Hustens — niemals wenn er l&ngere Zeit gehustet hatte — hinten iiberfiel, 
schlaff, wie leblos, ohne Atem; Gesichtsfarbe dabei blaulich. Nach 1 / t Minute 
etwa kam er dann wieder zu sich. Ohne Husten traten diese Zustande anfangs 
nicht ein. Versuche einer Behandlung wurden nicht gemacht. 

Als der Keuchhusten geheilt war, stellten sich ganz ahnliche Anfalle bei 
(inderm Gelegenheiten ein. Wenn der Knabe sich stieB oder hinfiel, wenn er einen 
Klaps bekam, oder auch schon, wenn er sich nur stark geargert hatte, fing er an 
zu schreien und gleich am Beginn, oder seltener, wenn er ein Weilchen geschrien 
hatte, „6 lieb er tceg“. Er fiel dann hin, die Atmung stand still, er lag mit blaurotem 
Gesicht und ganz schlaffen Gliedem langere Zeit still und regungslos da. Dauer 
Vi—1 Minute. Auf Rat des Arztes gab der Vater dem Jungen dann oft einen 
Klaps. Dieser nutzte nichts, wenn er spat kam, nachdem das Kind schon „richtig 
weggeblieben war“; kam der Schlag aber frtiher, dann kam das Kind sofort wieder 
zu sich oder fiel gar nicht erst hin. 

Diese Anfalle kamen niemals ohne Veranlassung und auch nie, ohne daB der 
Junge sich sehr argerte. 

Allmahlich wurden die Anfalle seltener, im 6. Lebensjahre hdrten sie ganz auf. 

Als das Kind 7 Jahre alt war, machte der Lehrer den Vater darauf aufmerk- 
sam, daB es beim Lesen 6fter „pldtzlich nach der Decke schaute“, wie geistes- 
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abwesend; das dauerte einen Augenblick, dann las er weiter, als wenn nicht* 
geschehen sei, aber stets an der richtigen Stelle. Zu Hause wurden die Anfaile 
dann auch beobachtet. Der Knabe stand pldtzlich still, blickte nach der Decke 
hinauf. Gesichtsfarbe unverandert, keinerlei Zungenbifi, keine Zuckungen oder 
Steifheit, kein Einnassen. Gegenstande, die er in der Hand hielt, blieben darin. 
die Hand krampfte sich zusamraen, man konnte den Gegenstand ihm ruhig wahrend 
des Anfalles aus der Hand nehmen. Nach 1 / 2 Minute kam er dann von selbst zu 
sich und benahm sich wie vorher. Wenn man ihn im Anfall riittelte, so kam er 
friiher meist sofort zu sich, jetzt kann man ihn langere Zeit riitteln ohne Erfolg: 
dann ist er plotzlich wieder bei BewuBtsein. 

Diese Anfaile kommen ohne ersichtliche Ursache zu jeder Tageszeit, aber nicht 
nachts, manchmal einmal am Tage, aber auch haufiger. Nach Angabe des Yaterv 
sind sie stark abhangig von Affekten; wenn ihn die Mitschiiler ,,Rotkopf“ nennen 
wegen seiner r6tlichen Haare oder „Mondkieker“ oder „Traumer“, dann argert 
er sich sehr und dann kommen die Anfaile oft lOmal in einer St unde. 

Befund: Mittelkraftiger, gut gewachsener Knabe. An den inneren Organen 
und am Zentralnervensystem keine Veranderungen nachweisbar. Kein Facialis- 
phanomen. Intelligenz gut. Therapie: Brom 2,0. 

(Genauere Notizen liber vasoneurotische Storungen bei dem Kind oder den 
Eltem und Verwandten fehlen leider im Krankenblatt und konnten nicht nach- 
geholt werden.) 

2. II. 1914. Brom ohne jeden Erfolg. 

6. II. 1914. Bestellt. Brief zuriick: „Nach auBerhalb verzogen.“ 

Zusammenfassung: In diesem Falle ist eine erbliche Belastung nicht nach¬ 
weisbar, doch ist das Interesse an diesem Fall bei mir erst spater erwacht, so da 6 
eine ungenaue Aufnahme der gesundheit^chen Verhaltnissc der Angehorigen 
vielleicht den mangelnden Nachweis einer solchen Belastung erklart. Wir finden 
bei diesem zweifeUos neuropathischen Kinde vom 2. Lebenshalbjahre an typische 
respiratorische .4//e£fkrampfe, wie ich sie in einer frliheren Arbeit 1 ) an 29 Fallen 
ausflihrlich geschildert habe. Sie schlieBen sich an einen Keuchhusten an, werden 
aber spater auch durch die gewShnlichen plotzlichen AffektstoBe des Alltagslebens 
(Arger, Schmerz usw.) ausgelost und verschwinden allmahlich vollig, so daB seit 
dem vollendcten 5. Lebensjahr solche Anfaile nicht mehr beobachtet sind. 

Seit dem 8. Lebensjahre treten dann bei dem Kinde gehaufte, wenn auch 
zunachst nicht sehr gehaufte kleine Anfaile auf. Sie tragen ganz den Charakter 
der einfachen Hemmung der hoheren psychischen Vorgange, sind ganz frei von 
krampfahnlichen Beigaben, werden aber — und das ist in diesem Falle das be- 
sondere — durch affektive EiTegung, besonders durch Arger liber eine als Be- 
leidigung empfundene Neckerei der Kameraden ausgelost und an Zahl stark ver- 
mehrt; sie konnen auch angeblich durch Riitteln abgekiirzt werden. Bei Nacht 
treten Anfaile nicht auf. Zeichen von Spasmophilic sind nicht nachweisbar. 

DaB gerade bei Kindem mit respiratorischen Affektkrampfen 
nach deren Abklingen im spateren Kindesalter oft symptomatologisch 
recht mannigfaltige Anfaile auftreten, die bald mehr echten epilep- 
tischen, bald mehr hysterischen oder auch Ohnmachtsanfallen gleichen. 
habe ich an meinem friiheren Material schon nachweisen konnen; daB 
dies auch fur die gehauften kleinen Anfaile gilt, habe ich noch nicht 
sonst beobachten konnen. Auch in der Literatur fehlt es an einem 
solchen Falle. Vielleicht ist aber gerade diese Tatsache geeignet, bei 
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einer spateren Theorie der Pyknolepsie, fur die es heute noch an 
wirklicher Gnuidlage fehlt, eine Rolle zu spielen. Nur aus diesem 
Grunde ist dieser leider allerdings nicht zu Ende beobachtete Fall hier 
mitgeteilt worden. 

Fall 17. Johanna K, 8 Jahre alt, zugegangen am 21. IV. 1920. Referenten: 
Mutter und Schwester der Mutter. Vater gesund; dessen Vater war Trinker, ist 
ruckwarts gekommen im Leben und schlieBlich durch Unglue ksf all (in der Be- 
trunkenheit?) ertrunken. Dessen Mutter ist in einer Siechenanstalt gestorben; 
Xaheres nicht bekannt. Sch western des Vaters nicht nervenkrank. Mutter und 
deren Familie angeblich gesund, frei von Krarapfen. 

Selbst: Keine Stimmritzenkrampfe, kein verlangertes Einnassen. Etwas 
Rachitis friiher, sonst keine schwereren Krankheiten. Lernt auf der Schule leidlich, 
ist aber einmal sitzen geblieben. 

Anfalle : Zuerst vor 14 Tagen, ohne alle ersichtliche Ursache. Bekannte er- 
zahlten der Mutter, daB das Kind beim Spielen dfter „so komisch guckte“. Auf- 
inerksam geworden, bemerkte die Mutter gleich danach, daB das Kind im Stehen 
plotzlich die Arme sinken lieB, den Kopf leicht zur Seite neigte und die Augen 
etwas verdrehte. Ob sie blaB wurde, weiB die Mutter nicht genau. Auf Anruf 
reagierte sie sofort. Solche Anfalle beofiachtete Mutter am ersten Tage gleich 
zweimal, von da an mindestens 8mal taglich; auch der Vater hat bis zu 8 Anfallen 
gleich anfangs gezahlt. Lehrerin berichtet auf Befragen, daB das Kind oft beim 
Unterricht „einschlfift“, aber auf Anruf dann gleich wieder w r ach ist. Zu Hause 
zunachst Verhalten wie friiher, aber immer sehr matt , besonders nach dem Unter¬ 
richt. Schlaft jetzt taglich von abends 7 Uhr bis morgens 1 / 2 8 Uhr, nachmittags 
noch 2—2 1 /* Stunde. Die Anfalle kommen nicht, wenn sie lebhaft beschaftigt ist, 
aber sogleich, wenn sie still sitzt oder unbeschaftigt ist. Bei den Anfallen selbst 
sind niemals Zuckungen, Steifheit, Schmatzbewegungen oder ahnliches beobachtet 
worden. Gegenstande sind nie aus der Hand gefallen; niemals Einn&ssen. 

Befund: MittelgroBes, leidlich kraftiges Kind; Kopf groB, Pupillen- und 
Sehnenreflexe ungestort; kein Zeichen korperlicher Krankheit. Kein Facialis- 
phanomen. Linkshandig. Verhalten sehr still, spricht kaum etwas, macht fast 
den Eindruck leichter Benommenheit. Uhr ablesen, Farbenbenennung richtig. 
Liest kleine Satze richtig, hat bei grdBeren Schwierigkeiten. Rechnen wenig gut. 

Eigene Beobachtung eines Anfalles: Blickt plotzlich zur Decke, obere Augen- 
lider he ben sich dabei nur unvollstandig; leichtes aber deutliches Erblassen, sonst 
keinerlei motorische Reaktion. Ehe Pupillen gepriift werden konnten, war Anfall 
voniber. Verhalten wie bisher. 

5 Monate spater, 18. IX. 1920. Zustand kaum verandert. Anfalle sehen die 
Eltern etwa omal taglich, fast nur, wenn sie unbeschaftigt ist. Dann pldtzlich 
etwas „bidder Blick“, laBt Arme heruntereinken, aber niemals Gegenstand fallen, 
keine wesentliche Anderung der Gesichtsfarbe. Nie Einnassen. Dauer 1—2 Minuten. 
Auf Anruf kein Erschrecken, antwortet gleich wieder auf Befragen, tut, als ob 
nichts gewesen ware. 

Neigung zum Schlafen unverandert. Schlaft nachts 12, mittags 2—3 St unden. 
Wenn man sie nicht weckt, schlaft sie morgens bis 11 Uhr, dann aber auch noch 
mittags 3 Stunden. Schlaft auBerdem noch leicht ein, wenn sie still sitzt, ist auch 
auf der Fahrt zur Untersuchung in der elekt rise hen Bahn eingeschlafen. Iin 
hbrigen leidlich munter, spielt wie andere Kinder. Hat guten Appetit, lernt nach 
wie vor leidlich gut in der Schule. 

Befund: Wie bei der ersten Untersuchung. Keine Cbererregbarkeit peripherer 
Nerven auf Druck, kein Facialisphanomen. 
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Zusammenfassung: Es handelt sich hier um ein m&Big begabtes, linkshandige^ 
Kind, dessen Vaters Vater ausgesprochener Trinker war. Im 8. Lebensjahre traten 
ohne Vorboten und ohne ersichtlicbe Ursache explosionsartig massenhaft kleine 
Anfalle auf, die den Charakter einfacher psyehiacher Hemmung tragen, von irgend- 
welchen krampfahnlichen Symptomen nicht begleitet aind, mit leichtem Erblassen 
verlaufen und den Eindruck des Einschlafens mao hen. Nie Einnassen dabei. 
Keine Miidigkeit danach. 

Das, was den Fall vor alien iibrigen auszeichnet, ist, daB hier die Anfalle 
ganz an den Zustand der geistigen Ermiidung gebunden aind und nur auftreten. 
wenn das Kind unbeschaftigt ist und daB sich gleichzeitig eine allgtmeine Schiaf- 
sucht bei dem Kind entwickelt, so daB es taglich 15 Stunden schlaft und aueh 
am iibrigen Tage zu alien Stunden, wenn es nicht durch Arbeit und Spielen an- 
geregt wird, eine auffallende Miidigkeit und Neigung zum Einschlafen zeigt. Der 
Fall ahnelt dadurch am meisten den Friedmanns hen Fallen und diirfte als ein- 
ziger von alien hier beschriebenen 17 Fallen und alien iibrigen meiner Beobachtung 
eine Bezeichnung der Anfalle als „narkoleptische Absencen** rechtfertigen. Im 
Hinblick auf das gesamte Material aber zeigt er, daB eine grundsatzliche Be- 
ziehung der Anfalle zur Schlafsucht im allgemeinen und zur Ermiidung im be- 
sonderen nicht bestehen kann, die generelle Bezeichnung der gehauften kleinen 
Anfalle als narkoleptische Absencen also der Berechtigung entbehrt. 

Die viel erortete Frage der Beziehung der gehauften kleinen Anfalle 
zur NarJcolepsie neu aufzurollen, liegt also meines Erachtens ebenso 
wenig Veranlassung vor, wie das vorher schon abgelehnte Eingehen 
auf die Frage ihrer Beziehung zur Spasmophilie. Beziehungen naeh 
der einen sowohl wie nach der anderen Richtung und, wie wir gesehen 
haben, als drittes auch zu den respiratorischen Affektkrampfen kommen 
vor, konnen aber als wesentliches Merkmal des Krankheitsbildes offen- 
bar nicht angesehen werden. 


ScMup. 

Aub der gemeinsamen klinischen Betrachtung unserer elf bis zur 
endgviltigen Fixierung der Diagnose und Prognose fortlaufend be- 
obachteten Falle und der sechs nicht abgeschlossenen Falle ergibt 
sich demnach folgendes Bild, das im allgemeinen, aber nicht in alien 
Einzelheiten, dem friiher von Friedmann aufgestellten Bilde entspricht: 

Die Pyknolepsie im Sinne der gehauften kleinen Anfalle mit ab- 
solut guter Prognose ist ein Krankheitsbild, das wohl nur bei Kindem 
im Alter von 4—12 Jahren erstmalig sich zeigt. Die fraglichen Kinder 
stammen nur selten aus Familien, in denen Trunksucht, Epilepsie oder 
Geisteskrankheiten vorgekommen sind; sie sind aber selbst nicht immer 
frei von intellektuellem Riickstand und haben auch manchmal Spas¬ 
mophilie, respiratorische Affektkrampfe oder Gelegenheitskiampfe, 
z. B. bei Keuchhusten, uberstanden, ohne daB das von EinfluB auf 
die Prognose ware. 

Die Anfalle beginnen fast immer explosionsartig , ohne vorherige 
starke affektive Erregung. Der Verlauf ist in der Regel, aber nicht 
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iinmer kontinuierlich, bis die Anfalle nach Monaten, Jahren, ja auch 
nach vielen Jahren plotzlich oder — viel seltener — langsam verschwin- 
den , ohne irgendeine geistige oder nervose Dauerschadigung zu hinter- 
lassen. Haben die Kinder die Pubertatsentwicklung hinter sich, dann 
kann die Prognose auch bei Fortbestehen der Anfalle wohl stets giinstig 
gestellt werden. 

Symptomatologisch sind die Anfalle charakterisiert durch plotz- 
liche, ganz kurz dauemde Hemmung der hoheren psychischen Vor- 
gange und Monotonie ihres Ablaufs. Einndssen , PupiUenstarre , sowie 
hichtes Heben der Arme und leichtes, nicht krampfhaftes Drehen 
der Augen und des Kopfes kommen dabei vor, doch sind tiefe BewuBt- 
losigkeit, Hinstiirzen mit Verletzung, Anrennen an Gegenstande, to- 
nische oder klonische Teil kr&mpfe auch leichtester Art, sowie Schmatz- 
bewegungen, Angst, HerzJclopfen oder andere nennenswerte vasomo- 
torische Symptome, des femeren ein Auftreten der Anfalle im Schlaf, 
sehr suspekt und wohl kaurn vereinbar mit gvier Prognose. 

Beginn der Anfalle vor dem fiinften Lebensjahre, Miidigkeit oder 
Verwirrtheit unmittelbar nach einem Anfall und Beeinflufibarlceit 
durch Luminal sind wohl unvereinbar mit der echten Pyknolepsie und 
sprechen gegen eine gute Prognose. DaB nahere Beziehungen zu gei- 
stiger Ermiidung oder zur Narkolepsie im Sinne OUineaus bestehen, 
ist unwahrscheinlich. — 

Im ganzen haben wir also in der Pyknolepsie ein atiologisch noch 
ganz unklares, klinisch aber ziemlich gut umgrenztes Krankheitsbild 
oder, noch vorsichtiger ausgedriickt, Syndrom vor uns, das von der 
Epiiepsie sich immer klarer abgrenzen laBt. 
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Uber anatomische Untersuchungen der Schilddriise bei der 

Dementia praecox 1 ). 

Von 

Prosektor Dr. F. Witte. 

(Aus der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Redburg-Hau [Direktor: 

Sanitatsrat Dr. Fliigge].) 

(Eingegangen am 22. Juli 1922.) 

Den klinischen Beobachtem ist es schon langst aufgefallen, daB das 
psychische Zustandsbild der Schizophrenen bisweilen mit manchen 
thyreogenen Storungen Ahnlichkeit zeigt, und auch der korperliehe 
Befund spricht in vielen Fallen dafiir, daB die Schilddriise am Krank- 
heitsbild mitbeteiligt zu sein scheint. So wurden nicht selten Ver- 
groBerungen oder in mehr oder weniger kurzer Zeit sich vollziehende 
GroBenschwankungen, jedoch auch Verkleinerungen dieses Organs, 
myxodemahnliche Hautveranderungen u. dgl. beschrieben. Wenn 
auch die Autoren beziiglich der einzelnen Symptome manche Wider- 
spriiche entwickeln, in der Hauptsache sind sie einig, daB die Tatigkeit 
der Schilddriise bei dieser Krankheit gestort zu sein scheint. 

Welcher Art diese Stoning ist, konnte bisher noch nicht mit Sicher- 
heit entschieden werden. Hauptmann vermutet eine Hypofunktion 
dieses Organs, wahrend andere Forscher an eine Dysfunktion denken. 
Auch die serologische Methode von Abderhalden - Fauser hat diese 
Frage nicht zu beantworten vermocht. Die Hoffnungen, welche durch 
die Eroffnung dieses neuen Forschungsweges erweckt wurden, haben 
sich nicht verwirklicht, denn die Methode hat sich leider nicht als 
praktisch br auch bar erwiesen, wie Sioli u. a. gezeigt haben. Dagegen 
ist Fauser in einer anderen Hinsicht desto erfolgreicher gewesen. Bis 
zu seinem Auftreten hat die Kraepelin sche Theorie von Zusammenhang 
der Dementia praecox mit innersekretorischen Storungen wohl immer 
schon die groBte Anerkennimg gefunden, aber sie war und blieb dabei 
ein nebelhafter Begriff und niemand bemiihte sich emsthaft um ihre 
eingehendere Begrundung. Da machte Fauser als erster den Versuch 
ihr eine feste Grundlage zu schaffen. Dies ist sein bleibendes groBes 

J ) Nach einem im Psychiatrisch-neurologischen Verein der Rheinprovinz am 
24. VI. 1922 zu Bonn gehaltenen Vortrag. 
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Verdienst. Durch sein Wirken hat er diese wichtige Theorie in den 
Vordergrund des Interesses geriickt, nachdriicklich auf ihre grund- 
satzliche Bedeutung hingewiesen und anregend, fordemd und vertiefend 
auf die gesamte Dementia-praecox-Forschung gewirkt; dafiir legen die 
zahlreichen Arbeiten, welche seitdem auf diesem Gebiete erschienen 
sind, Zeugnis ab. 

Auch die anatomischen Untersuchungen der Korperorgane sind 
unter dem EinfluB Fauser scher Gedanken entstanden. Von den Arbeiten, 
welche dies Thema behandeln, ziehen diejenigen ven Frank 1 ), Bor berg 2 ) 
und von Fauser*) selbst in Gemeinschaft mit Heddaeus auch die Schild- 
druse in den Kreis ihrer Betrachtungen; das Endergebnis derselben 
besagt in volliger Obereinstimmung, daB bei der Dementia praecox 
charakteri8tische Veranderungen der Schilddriise vermiBt werden, 
und ich fiige, das Resultat meiner Untersuchungen vorwegnehmend, 
hinzu, daB ich dies Ergebnis im allgemeinen bestatigen kann. Zwar 
erlaubt diese Feststellung, wie auch Fauser bemerkt, kein Urteil uber 
die Funktion des Organs, denn es ist durchaus moglich, daB bei histo- 
logisch normalem Bau dennoch die Funktion gestort sein kann; aber 
daran ist nicht zu zweifeln, daB das Problem, um dessen Losung man 
sich abmuht, tatsachlich ungelost bleibt. Es muB daher die Frage 
aufgeworfen werden, ob es iiberhaupt einen Zweck hat, die Schild- 
driise bei der Dementia praecox noch weiter anatomisch zu durch- 
forschen. 

Die Kraepelinsche Theorie ist durch klinische Beobachtungen der- 
artig wahrscheinlich gemacht, daB an ihrer Richtigkeit nicht zu zweifeln 
ist; eine Begriindung derselben, insofem als die Schilddriise inBetracht 
kommt, zu liefern, ist der anatomischen Forschung verwehrt; aber sie 
kann sich wenigstens an der Arbeit mitbeteiligen, wenn es ihr gelingt, 
irgendein geeignetes neues Moment in die Diskussion zu bringen und auf 
diese Weise die Druse vergleichenden Untersuchungen zuganglich zu 
machen. Diese Moglichkeit ist gegeben, wenn man bedenkt, daB die 
Schilddriise wie jedes andere Korperorgan Altersveranderungen unter- 
worfen ist, mit zunehmendem Alter atrophisch wird. Unter Beriick- 
sichtigung dieses physiologischen Alterszustandes der Schilddriise 
lassen sich mancherlei Fragen aufwerfen, von welchen ich folgende 
zu behandeln versucht habe: unterliegen die Schilddriisen der Schizo- 
phrenen im Alter einer Atrophie und zeigen sie hierbei Unterschiede 
gegenuber den Schilddriisen anderer Geisteskranker ? 

Die Fragestellung ist einfach; sie bemiiht sich, die zahlreichen 
Schwierigkeiten, welche mit der Untersuchung von Schilddriisen und 
der Beurteilung der Befunde verbunden sind, zu umgehen; insbesondere 
ist sie in der Lage, die Herkunft des Materials vemachlassigen zu konnen; 
es ist gleichgiiltig, ob es sich um Gebirgs- oder Flachlandbewohner 
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handelt, ob ihre Schilddriisen urspriinglich von normaler Durchschnitts- 
beschaffenheit oder kropfig waren; denn einzig und allein um die Frage 
handelt es sich, ob das Organ im Alter atrophisch wird oder nicht. 
Im iibrigen ist das untersuchte Material tatsachlich recht einheitlich; 
sowohl die Anstalt Bedburg als auch ihr Aufnahmebezirk liegen in der 
niederrheinischen Tiefebene, also in einer kropffreien, Gegend und auch 
die Kranken stammen mit wenig Ausnahmen aus dem Flachland. 
Ob es deshalb erlaubt ist, die Schilddriisen als urspriinglich gleich- 
artig anzusehen, erscheint fraglich. Ihre auBerordentlich verschiedene 
GroBe, welche bei jugendlichen Personen und vollig normaler histo- 
logischer Beschaffenheit des Organs zwischen 15 und 40 Gramm Ge- 
wicht schwankt, weist darauf hin, daB, wenn auch die allgemeine 
Konstitution von EinfluB sein mag, auch im Flachland regionare Ver- 
schiedenheiten der SchilddriisengroBe denkbar sind. Hieraus ergibt 
sich, daB eine Verwertung der GroBe bei der Beurteilung selbst nor¬ 
maler Schilddriisen im allgemeinen nicht angangig ist. 

Das von mir untersuchte Material der Anstalt Bedburg setzt sich 
aus 815 Fallen von Dementia praecox, 259 senilen Demenzen, 262 Para¬ 
lyses 178 Epilepsien und 87 Fallen von manisch-depressivem Irresein 
zusammen. Die Untersuchung wurde in der Art vorgenommen, daB 
die Schilddriise bei jeder einzelnen Sektion sorgfaltig herausprapariert, 
gewogen, auf Durchschnitten besichtigt und in nicht wenig zahlreichen 
Fallen auch einer histologischen Untersuchung unterworfen wurden. 
DaB die Untersuchung bei der GroBe des Materials nur einen infor- 
mierenden Charakter tragen konnte ist einleuchtend; aber da die Be- 
funde nicht vereinzelt, sondem unzahlige Male in photographischer 
Treue sich kopierend einander folgten und in Stichproben jedesmal 
das gleiche histologische Bild festgestellt werden konnte, so durften 
die Ergebnisse vielleicht doch als einigermaBen zutreffend angesehen 
werden. 

Je nach ihrem Kolloidgehalt wurden die einzelnen Driisen als atro¬ 
phisch, normal und iibermaBig kolloidreich, ohne feste Grenze in die 
diffussen KoUoidstrumen iibergehend, unterschieden. Gesondert wurden 
dann noch die Knotenkropfe gezahlt. In den Krankheitsgruppen 
wurden eine jiingere und eine altere Jahresklasse unterschieden, zu 
deren ersterer die Manner bis zum 49. und die Frauen bis zum 45. Jahre 
gehoren, wahrend die altere alle iibrigen Falle umfaBt. Auf diese 
Weise waren zwei groBe Gruppen gebildet, deren eine, die jiingere 
Klasse, 463 Falle von Dementia praecox und samtliche Epileptiker 
und Paralytiker enthalt. Unter den Paralytikern sind wohl manche, 
welche alter sind, aber sie sind wenig zahlreich, so daB es sich nicht 
verlohnte, aus ihnen eine besondere Gruppe zu bilden, auch stort ihre 
Anwesenheit das Resultat nicht. Zu der Klasse der alteren gehoren 
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342 Falle von Dementia praecox sowie alle Manisch-Depressiven und 
senil Dementen. DaB in jeder der beiden Gruppen der Dementia 
praecox verschiedenartige Geistesstorungen als Vergleichsobjekte gegen- 
iiberstehen, erscheint zunachst als ein Nachteil, ist aber, wie sich zeigen 
wird, von keinem bedeutsamen EinfluB. 

Das Ergebnis dieser Zusammenstellung ist folgendes: in der jiingeren 
Gruppe weisen von den Epileptikem etwa 1 / 3 , von den Paralytikem 
die Halite und von den Schizophrenen etwa V 20 der Falle eine Atrophie 
der Schilddriise auf, wahrend in der alteren Gruppe bei etwa x / 3 der 
Manisch-Depressiven, 2 / 3 der senil Dementen und etwa 1 / 10 der Dementia- 
praecox-Kranken die Schilddriisen atrophisch sind. Diese Zahlen 
konnen natiirlich bei der Art der Untersuchung und der subjektiven 
Willkiir, die nicht auszuschalten war, einen nur bedingten Wert be- 
sitzen; wenn auch die Kontraste geringer sein mogen, als wir sie vor 
uns sehen, so viel ist wohl sicher, daB sich die Schizophrenen in einem 
deuthchen Gegensatz zu den iibrigen Geisteskranken befinden, d. h. 
wahrend von diesen so wohl die jiingeren als auch die alteren in einem 
recht erheblichen Teil der Falle atrophische Schilddriisen besitzen, 
ist die Zahl derselben bei der Dementia praecox gering und nimmt 
auch im Alter nur wenig zu. Ob dies Verhalten der Schizophrenen noch 
in die normale Breite fallt, kann nur durch Vergleiche mit den Befunden 
bei Nichtgeisteskranken entschieden werden. GroBere Zusammen- 
stellungen sind mir auf diesem Gebiete nicht bekannt und ich kann 
mich nur auf ein kleines eigenes Material von 20 Fallen im Senium ver- 
storbener Geistesgesunder, von denen elf atrophische Schilddriisen 
besaBen, stiitzen; wenn dies Material auch nicht zu weitergehenden 
Schliissen ausreicht, so zeigt es jedenfalls deutlich, daB die Zahlen, 
welcher bei der Dementia praecox erhoben werden konnten, als nicht 
normal anzusehen sind. 

Man ist berechtigt, dies Ergebnis der Dementia praecox zur Last 
zu legen, falls sich Nebeneinfliisse, die vielleicht bei seinem Zustande- 
kommen eine Rolle spielen konnten, sicher ausschlieBen lassen. Als 
solche konnten moglicherweise begleitende korperliche Krankheiten 
von Bedeutung sein. In groBen Ziigen kann man sich iiber dieselben 
durch eine Obersicht iiber die Todesursachen der Schizophrenen unter- 
richten. Bei dem Bed burger Sektionsmaterial steht (ich gebe nur ab- 
gerundete annahemde Werte) die Tuberkulose obenan mit der Halfte 
aller Falle, alsdann folgen marantische Zustande mit 3 / 16 , Infektions- 
krankheiten, eitrige und septische Prozesse zusammen mit der 
gleichen Menge, wahrend sich die letzten 2 / 16 ziemlich gleichmaBig 
auf die vier Gruppen der Herz- und Lungenkrankheiten, bos- 
artigen Geschwiilste und der verschiedenartigsten Krankheitszustande 
verteilen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 13 
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Um einen Anhaltspunkt zu gewinnen, ob diese Storungen auf das 
Verhalten der Schilddriise bei den Schizophrenen von EinfluB sind. 
wurde das Zustandsbild dieser Driise anderer Geisteskranker und Geistes- 
gesunder beim Bestehen dieser korperlichen Krankheiten untersucht. 
Fur diese Priifung standen auBer den erwahnten Fallen noch 90 Falle 
von angeborenem Schwachsinn, 25 Falle von Amentia, 72 Falle von aller- 
lei organischen Nervenkrankheiten und neben den 21 senilen noch 
66 jiingere Nichtgeisteskranke zur Verfiigung. Das Verhalten der 
Schilddiiise ist bei diesen, natiirlich unter Beriicksichtigung des Lebens- 
alters, folgendes: Bei den bosartigen Geschwiilsten sieht man bald 
vollig normale, bald mehr oder weniger atrophische Schilddriisen und 
von einer GesetzmaBigkeit ist bei diesen Befunden nichts zu bemerken. 
Bei den Herz- und Lungenkrankheiten, insbesondere dann, weiin 
Stauungszustande vorliegen, ist das Organ blutreich und von einer 
Abnormitat der Kolloidmenge keine Rede. Auch bei den Infektions- 
krankheiten usw. ist die Kolloidmenge nicht verandert. Bei der Tuber- 
kulose endlich ist das Verhalten nicht einheitlich; neben Driisen mit 
normalem oder iibermaBigem Kolloidgehalt sieht man solche, welcbe 
mehr oder weniger atrophisch sind; indessen ist ihre Zahl nur goring. 
groBer allerdings, das sei besonders betont, als die entsprechende 
Prozentzahl bei den tuberkulosen Schizophrenen, und in der Mehrzahl 
ihrer Falle scheint die unter dem EinfluB der Tuberkulose bekanntlich 
schon friih einsetzende Bindegewebswucherung die Kolloidmenge 
nur wenig zu beeinflussen. 

Durch korperliche Krankheiten mit Ausnahme der bosartigen Ge- 
schwiilste, welche indessen bei der Seltenheit ihres Vorkommens fast 
bedeutungslos sind, wird also das Bild der Schilddriise nach der Seite 
der Atrophie hin kaum verandert, und die Unterschiede zwischen den 
Schilddriisen der Schizophrenen und der iibrigen Geisteskranken konnen 
nicht durch diese begleitenden korperlichen Krankheiten bedingt sein, 
sie hangen, scheint es, mit einem verschiedenartigen Verhalten der 
Schilddriise gegeniiber marantischen Zustanden zusammen: man findet 
namlich bei diesen, sofern sie nicht durch eine der erwahnten Krank- 
heiten bedingt sind, also bei dem senilen Marasmus, bei dem Marasmus 
der progressiven Paralyse, oder bei schwerer Epilepsie, bei Inanition, 
bei der Odemkrankheit usw. eine mehr oder weniger starke Atrophie 
der Schilddriise, imd zwar in der jiingeren Gruppe bei etwa einem Drittel 
der Epileptiker und etwa einem Achtel der Schizophrenen, und in der 
alteren bei etwa der Halfte der Manisch-Depressiven imd etwa einem 
Fiinftel der Schizophrenen; eine gesonderte Beriicksichtigung der 
Paralytiker und senil Dementen ist wohl iiberfliissig, da die nicht im 
Marasmus Verst or benen von ihnen an Zahl nur gering sind und die 
obcn erwahnten Zahlen (die Halfte und 2 / 3 der Falle) auch hier unge- 
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fahr zutreffen. Wenn nun in dieser Giuppierung die Werte der Dementia 
praecox ein wenig hoher sind als in der anfanglichen Gesamtzusammen- 
stellung, so zeigt sich doch auch hier ein deutlicher Unterschied zwischen 
den Schizophrenen und den iibrigen Geisteskranken. Man darf daher 
wohl annehmen, das das verhaltnismaBig seltene Vorkommen einer 
Schilddrusenatrophie bei der Dementia praecox im Wesen dieser Krank- 
heit begriindet und eine ihrer korperlichen Eigentiimlichkeiten zu sein 
scheint. 

Auf die sonstigen im Verlauf dieser Untersuchungen erhobenen 
Befunde kann ich nicht naher eingehen, mochte aber wenigstens kurz 
erwahnen, daB bei angeborenem Schwachsinn, Epilepsie und juveniler 
Paralyse nicht wenig Schilddriisen bei mehr oder weniger auffalliger 
Kleinheit und niedrigem Gewicht einen fotalen oder infantilen Bau 
aufwiesen; auch bei denjenigen Fallen von Dementia praecox, welche 
mit angeborenem Schwachsinn verbunden sind, fanden sich vereinzelt 
derartige Bilder; jedoch zeigten stets daneben andere Teile der Druse 
einen reichlichen oder iiberreichlichen Kolloidgehalt. SchlieBlich be- 
saBen auch vier Falle von chronischer Linsenkern-Leber-Erkrankung 
aus der Wilson-Gruppe Driisen von infantilem Bau. Es sind also nicht 
selten angeborene Erkrankungen des Zentralnervensystems mit Ent- 
wicklungshemmungen der Schilddriise verbunden, wie das Umgekehrte 
vom Kretinismus bekannt ist. 

Eine Atrophie der Schilddriise wird also bei den Schizophrenen 
nur selten gefunden; man sieht im Gegenteil bei manchen von ihnen 
eine Kolloidvermehrung; denn die Kolloidkropfe, welche in den jiingeren 
Jahresklassen etwa ein Zehntel der Falle umfassen und in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl aus diffusen Kolloidkropfen bestehen, bilden im 
Alter etwa ein Fiinftel der Gesamtzahl und auch hier zeigt sich ein 
deutlicher Unterschied gegeniiber den anderen Psychosen, insofem 
als bei diesen die Alterskropfe prozentual geringer vertreten sind und 
haupt&achlich als Kolloidknotenkropfe ‘ auftreten, wahrend bei der 
Dementia praecox die diffusen Kolloidstrumen iiberwiegen. Es darf 
daher wohl die Vermutung ausgesprochen werden, daB bei der Dementia 
praecox eine mit dem Alter zunehmende Neigung der Schilddriise zur 
Kolloidspeicherung zu bestehen scheint. 

Bei der groBen Bedeutung der Tuberkulose fiir die Klinik der De¬ 
mentia praecox (sie wird, wie bekannt, bei 2 / 3 aller Sektionen von 
Schizophrenen gefunden, darunter in der Halfte aller Falle als alleinige 
Todesursache) sei nochmals hervorgehoben, daB eine Abhangigkeit 
des Schilddriisenbefundes von der Tuberkulose nicht anzunehmen 
ist; sowohl die tuberkulosen wie die tuberkulosefreien Schizophrenen 
weisen einen sehr geringen Prozentsatz atrophischer Schilddriisen auf; 
darum kann nicht die Tuberkulose die Ursache fiir die Seltenheit einer 
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Schilddriisenatrophie bei der Dementia praecox sein. Andererseit* 
muB mit Riicksicht auf den Umstand, daB auch sonst beim Vorkominen 
einer Tuberkulose eine Atrophie der Schilddriise nicht haufig ist und 
die Tuberkulose bei der Dementia praecox eine groBe Rolle spielt. 
daran gedacht werden, daB die so liberaus haufige Kombination einer 
Dementia praecox und Tuberkulose nicht rein zufaUig und nur durch 
auBere Einfliisse bedingt ist. Zweifellos hat Wclfer , welcher vom kli- 
nischen Standpunkt aus von einer Tuberkulogenese der Dementia 
praecox spricht und sie selbst als eine Metatuberkulose bezeichet, da* 
richtige Empfinden von der engen Zusammengehorigkeit beider Krank- 
heiten, und hierdurch wirken seine Behauptungen, obwohl sie weit 
iiber das Ziel hinausschieBen, auBerordentlich erfreulich. Beide Krank- 
heiten besitzen in ihren anatomisch erkennbaren korperlichen Zustanden 
gewisse Ahnlichkeiten; zunachst zeigen sie, die eine mehr, die andere 
weniger, eine Neigung, die Schilddriisenkolloide zu bewahren bzw. zu 
speichem, imd femer laBt sich das Verhalten der Blutlipoide in dieser 
Richtung verwerten. Wie ich friiher einmal auszufiihren versuchte, 
sind in vielen Fallen von Dementia praecox die Blutlipoide nur lose 
verankert und schwinden bei korperlichen Storungen auffallend leicht. 
Da eine Lipoidarmut des Bluts, wie die Erfahrungen der letzten Jahre 
ganz besonders deutlich gezeigt haben, einen guten Nahrboden fur die 
Entstehung einer Tuberkulose abgibt, so erscheint es nicht sonderbar. 
daB die Schizophrenen so haufig tuberkulos sind. Da femer auch die 
Tuberkulose eine Lipoidverarmung des Bluts zur Folge hat, so verstarkt 
sie ein an sich schon bestehendes Symptom der Dementia praecox, 
noch mehr. Eine Erklarung dieser Erscheinungen geben zu wollen, 
diirfte verfriiht sein. Es bedarf noch umfangreicher und auf breiter 
Basis ruhender Arbeit, ehe man emsthaft an die Losung der Aufgabe. 
ob die Beziehungen zwischen der Dementia praecox imd Tuberkulose 
mehr als rein auBerlich anzusehen sind, herantreten darf. Zunachst 
muB man sich mit der Vermutung begniigen, welche gleichsam als Richt- 
schnur fur die weitere Arbeit dienen soil, mit der Vermutimg, daB ein 
gewisser Teil der Schizophrenen eine Korperbeschaffenheit zu besitzen 
scheint, welche sie in gleicher Weise fur diese geistige Storimg und fur 
die Tuberkulose disponiert erscheinen laBt. Wenn man sich von den 
Gedanken Kretschmers , wie er sie liber die Konstitutionstypen der 
Dementia praecox entwickelt hat, leiten laBt, wird vielleicht eine 
Klarung zu erhoffen sein. 

Wie diejonigen Falle, welche diese Vorbedingungen (Neigimg zur 
Kolloidspeicherung der Schilddriise und zur Lipoidverarmung des Bluts) 
nicht crfiillen, aufzufassen sind, muB weiterer Arbeit iiberlassen bleiben. 
Vielleicht besteht von diesem Punkt aus die Moglichkeit, die Dementia 
praecox anatomisch in Untergrupi)en zu zerlegen, oder gar einen Teil 
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der Falle ganzlich auszuschalten; vielleicht mag es sich auch heraus- 
stellen, daB die bisher gefundenen Merkmale nur oberflachliche, zwar 
haufige, aber nicht notwendige Zeichen tiefliegender, bisher noch ganz¬ 
lich unbekannter Storungen des Stoffwechsels oder dergleichen sind. 
Aber vorlaufig muB man die Dementia praecox klinisch und anatomisch 
als eine Einheit auffassen. Wenn ihr Umfang auch nicht scharf be- 
grenzt ist, so hebt sie sich doch deutlich gegeniiber manchen anderen 
Geistesstorungen ab; besonders deutlich zeigt sich das, wenn man sie 
der senilen Demenz und der progressiven Paralyse gegeniiberstellt. 
Klinisch scheint ein Zusammentreffen einer Dementia praecox mit 
einer senilen Demenz oder Paralyse nur auBerst selten, vielleicht iiber- 
haupt nicht vorzukommen; jedenfalls gehoren die Formen der senilen 
Demenz oder Paralyse mit katatonen Symptonen nicht hierher, da es 
sich bei ihnen nur um eine ungewohnliche Lokalisation des Krank- 
heitsprozesses handelt. Wahrend sich der klinische Gegensatz nur in ne- 
gativer Form darstellen laBt, ist der anatomische um so deutlicher 
und klarer: bei der Dementia praecox findet man eine Lipoidarmut 
des Bluts oder wenigstens eine Neigung zu derselben und von seiten 
der Schilddriise eine Neigung zur Speicherung des Kolloids; die beiden 
anderen Psychosen dagegen zeichnen sich durch Lipoidreichtum des 
Bluts und die Fahigkeit, trotz schadigender Einflusse die Lipoide zu 
bewahren, aus und besitzen haufig atrophische Schilddriisen. Es ist 
mir nicht moglich, auf diese Dinge hier naher einzugehen, und ich muB 
mich auf den Hinweis beschranken, daB bei der Untersuchung der 
Korperorgane von Paralytikem und senil Dementen und auch von 
manchen anderen Geisteskranken viel Interessantes zu finden ist und 
mancherlei Fragen auftauchen, deren Bearbeitung wohl der Muhe 
wert ist. Es erscheint mir sogar einfacher, diese anderen Psychosen 
zu behandeln, da die gefundenen Resultate viel augenfalliger und 
raiihelos fiir weitere Folgerxmgen zu verwerten sind. Trotzdem hielt 
ich es fur zweckmaBiger, einen Versuch bei dem viel undankbareren 
Kapitel der Dementia praecox zu machen; denn wenn diese Arbeit 
nur ein einziges winziges positives Resultat zutage forderte, so hoffte 
ich hieraus folgem zu dxirfen, daB die vergleichende Untersuchung der 
Korperorgane ein nicht unbrauchbares Hilfsmittel bei der Erforschung 
der Geisteskrankheiten ist. Mit dem Ergebnis, welches ein merkwiir- 
diges Verhalten des Kolloids der Schilddriise bei der Dementia praecox 
zeigt, hatte ich abschlieBen konnen. Die Uberlegungen, welche ich 
folgen lieB, mochte icht nur als einen tastenden Versuch bezeichnen, 
iiber dies Ergebnis hinauszukommen, nur als Fragen, die aufgeworfen 
wurden, um die Probleme, deren Bearbeitung vielleicht moglich ist, 
naher zu bezeichnen. Das einzige, worauf es mir ankommt, ist das ur- 
spriingliche Resultat, welches besagt, daB bei den Schizophrenen nur 
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selten eine Atrophie der Schilddriise zu finden ist, aber eher eine Neigung 
des Organs zur Kolloidvermehrung zu bestehen scheint. 

Uber die Funktion der Schilddriise kann man aus diesen Ergeb- 
nissen allein nichts Sicheres entnehmen; zwar lassen sich manche histo- 
logischen Bilder im Sinne der von einigen Klinikem angenommenen 
Dysfunktion deuten, aber mehr als eine Vermutung ist das nicht, und 
man muB sich mit der Tatsache begniigen, daB auf anatomischen Wege 
mit den zur Zeit zur Verfiigung stehenden Hilfsmitteln das Problem 
nicht zu losen ist. Auch andere wichtige Dinge sind der anatomischen 
Forschung noch verschlossen; sie vermag z. B. nicht die Frage nach 
den Beziehimgen der Schilddriisenstorung zu der Psychose und den ihr 
zugrunde liegenden Himverandenmgen bei der Dementia praecox 
zu beantworten und es muB vollig unentschieden bleiben, ob solche 
iiberhaupt bestehen; will man aber einen kausalen Zusammenhang 
zwischen beiden annehmen, so ist es bisher durch nichts wahrscheinlich 
gemacht, daB die Schilddriise die Ursache fiir die Himverandenmgen 
abgibt. Wie neuerdings Ceni r ) an Tierversuchen zeigte, ist es sehr 
wohl moglich, daB umgekehrt Himverandenmgen die Ursache fur 
eine Anderung der Schilddriisentatigkeit bilden konnen. Und schlieB- 
lich muB man noch an die Moglichkeit denken, daB die Storungen beider 
Organe einer unbekannten gemeinsamen Gnmdursache ihrer Entstehung 
verdanken. 

Es ist verfriiht, im Augenblick die Losung derartig verwickelter 
Probleme versuchen zu Wollen. Die Anatomie muB sich zunachst darauf 
beschranken, in miihsamer Kleinarbeit alle Organe sorgfaltig zu durch- 
mustem. Wenn solche Versuche an einem groBen Material, welches 
unbedingt fur derartige Arbeiten erforderlich ist, in vergleichender 
Art vorgenommen werden, so werden sie, davon bin ich iiberzeugt. 
nicht vergeblich sein. Erst wenn alle Untersuchungsmoglichkeiten 
erschopft sind, wird man den notwendigen groBen Uberblick liber die 
gesamten Korperveranderungen gewinnen konnen und es wird klar 
werden, ob sich aus den Ergebnissen weitergehende Schliisse ziehen 
lassen. Vorlaufig aber miissen alle Hypothesen liber das Wesen der 
Dementia praecox, welche auf dem Grund der Untersuchungen ein- 
zelner Organe aufgebaut sind, als unsicher imd hemmend abgelehnt 
werden. Dies gilt auch fur die Untersuchungen von Mott; dieser Autor 
fand bei einer vergleichenden Bearbeitung der Generationsorgane 
von Paralytikem und Schizophrenen, daB bei den letzteren die Hoden 
mehr oder weniger tiefgreifende Storungen aufweisen, und stellt unter 
Beriicksichtigung der Veranderungen des Zentralnervensystems eine 
geistreiche Hypothese von den Ursachen der Dementia praecox auf. 
An der Richtigkeit der erhobenen Befunde ist nicht zu zweifeln, aber 
es mangelt, so scheint mir, die geniigende Beriicksichtigung der korper- 
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lichen Begleiterkrankungen, welche von entscheidendem EinfluB auf 
die Entwicklung von Hoden veranderungen sind, wie gerade in der 
letzten Zeit von vielen Forschem betont wird; auch findet man die 
gleichen Veranderungen gar nicht selten bei Epileptikern und Idioten. 
Es ist ein verfehltes Untemehmen, anf Grund der Veranderungen eines 
einzelnen Korperorgans die Dementia-praecox-Frage losen zu wollen. 
Fur diese Rrankheit ganz besonders gilt es, daB nur aus der Kenntnis 
der Veranderungen des gesamten Korpers ein Bild der Krankheit zu 
erhalten ist. Samtliche Organe stehen in engsten Wechselbeziehungen 
zueinander und es ist ein Unding, aus den zufallig bekannt gewordenen 
Storungen eines einzelnen von ihnen ein Urteil liber den Krankheits- 
prozeB, welcher den ganzen Organismus betrifft, abgeben zu wollen. 
Und vor allem die innersekretorischen Driisen, deren Stdrimgen fiir 
die Dementia praeeox von besonderer Bedeutung sind, beeinflussen 
rich gegenseitig in hervorragender Weise und die Storung einer von 
ibnen zieht die anderen in Mitleidenschaft, wie immer wieder von den 
Autoren (Hart u. a.) hervorgehoben wird. Es ist daher unbedingt not- 
wendig, daB man sie insgesamt so genau und vollstandig als irgend- 
moglich auf jede nur denkbare Weise durchforscht, ehe man den Ver- 
sucb untemimmt, mehr als allgemeine Schliisse aus dem Bild einer 
einzelnen von ihnen zu ziehen. 

Man hort nicht selten die Ansicht auBera, daB sich die Anatomie 
in der Dementia-praecox-Frage festgefahren hat und auf einen toten 
Punkt geraten ist, daB fiir die Losung des Problems von ihrer Hilfe 
nichts mehr zu erwarten ist und Fortschritte nur durch die klinische 
Forschung zu erhoffen sind. Aus meinen Ausfiihrungen geht wohl 
zur Geniige hervor, daB ich dieser Meinung nicht beizupflichten ver- 
mag; im Gegenteil, ich bin der festen Uberzeugung, daB die Anatomie 
auch weiterhin befahigt ist, in der gleichen Weise wie die Klinik an der 
Arbeit teilzunehmen. Wenn sie zielbewuBt und systematisch den ge¬ 
samten Korper in den Kreis ihrer Betrachtungen zieht, wird sie lang- 
sam, aber sicher zu greifbaren Ergebnissen gelangen und allmahlich 
den Vorspnmg einholen, welchen die Klinik, auf den neuen und viel- 
versprechenden Wegen der Erblichkeits- und Konstitutionsforschung 
schr^itend, ohne Zweifel gewonnen hat. 

Literaturverzeiehnls. 
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Periodische. zirkulare und reaktive Erscheinungen bei der 

Dementia praecox. 

Von 

Privatdozent Dr. J. Lange. 

(Aus tier Psychiatrischen Klinik in Munchen.) 

(Eingegangen am 2 . August 1922.) 

Das Material der vorliegenden Untersuchungen bilden 100 Krank- 
heitsfalle der Miinchener Klinik, die, in einem Verlaufsabschnitt der Er- 
krankung als Manie diagnostiziert, sich spater als Schizophrenien ent- 
puppten. Gelegenheit zur Sammlung dieser Beobachtungen gab eine 
Arbeit iiber katatonische Erscheinungen beim mdl. 1 ), die an anderer 
Stelle veroffentlicht wird 2 ). Dort wurden an der Hand des Materials 
schon eine Reihe von differentialdiagnostisch wichtigen Punkten be- 
sprochen: Jedoch diirfte sich eine gedrangte weitere Betrachtung der 
groBen Zahl von Fehldiagnosen wohl lohnen. In Betracht kommen 
naturgem&B nur Beobachtungen, deren khnische Zugehorigkeit durch 
den Verlauf gesichert ist. 

Das klinische Bild. 

Die Mehrzahl der Beobachtungen stammt aus einer Zeit, die unter 
dem EinfluB der Katamnesen Zendigs stand. Zendig hatte 1906 mehrere 
Hundert aus der Klinik entlassene Falle von Dementia praecox nach- 
untersucht und in einem groBen Prozentsatz Heilungen gefunden. Seine 
Beobachtungen und die allmahlich auch im iibrigen durchdringende Er- 
kenntnis, daB den katatonen Symptomen keine unbedingt kennzeich- 
nende Bedeutung zukomme, eine Erkenntnis, die ihren entachiedensten 
Vertreter in Wilmanns fand, der fiir die differentialdiagnostische Hoch* 
wertigkeit zirkularer Symptome und gegen die pathognomonische Be¬ 
deutung der katatonischen Krankheitszeichen sich mit Nachdruck ein- 
setzte, brachte eine Vernachlassigung der letzteren und damit eine starke 
Zunahme der unter das mdl. eingereihten Krankheitsf&lle mit sich. 
XaturgemaB trat unter dem Eindrucke der sich mehrenden neuauf- 

x ) Manisch-depressives Irresein. 

2 ) Katatonische Erscheinungen im Rahmen manischer Erkrankungen. Sprin¬ 
ger 1922. 
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genommenen, als Fehldiagnosen erkannten Krankheitsf&lle sehr bald 
eine Anderung ein, so daB noch jetzt die Kurve der Aufnahmen von 
Zirkularen im Sinken begriffen ist. 

Es waren damals also vorwiegend die zirkul&ren Krankheitserschei- 
nungen, die fiir die Diagnose bestimmend wurden; und so finden wir denn 
auch bei 49 von unseren 100 Beobachtungen die Trias: psychomotorische 
Erregung, heitere Verstimmung und Ideenflucht, bei weiteren 29 wenig- 
stens heitere Erregung, bei anderen Erregung mit Ideenflucht. Einzelne 
Kranke machten einen hypomanischen Eindruck, weitere zeigten erregte 
Verwirrtheitszust&nde verschiedener Form. In einer groBen Zahl von 
Fallen sehen wir ferner eine ausgesprochene Anregbarkeit, Ablenkbar- 
keit, eine natiirhche Ansprechbarkeit und BeeinfluBbarkeit, einen echten 
Beschaftigungsdrang, kurz ein Bild, das in alien wesentlichen Ziigen 
ausgesprochenen manischen Erkrankungen entspricht. 

Wenn man sich demgegenuber nach den katatonen und schizophrenie- 
verdachtigen Krankheitszeichen umsieht, dann findet man nur ganz 
wenige Falle, bei denen aus der Krankheitsbeschreibung eines akuten 
Syndroms auch nachtraglich bei Kenntnis des Ausgangs wohl kein 
Hinweis auf schizophrenieverdachtige Erscheinungen entnommen wer- 
den kann. Die allermeisten zeigen mehr oder weniger ausgedehnte und 
zahlreiche verd&chtige Erscheinungen; ja, bei kaum 40 Kranken wird 
in Anbetracht der geringen Auspragung schizophrenen Wesens gegeniiber 
den manischen Erscheinungen auch heute noch verstandlich sein, daB 
man mdl. ohne alien Vorbehalt diagnostizierte. Hierbei wird man 
sich vor Augen halten, daB eine Reihe von wesentlichen Merkmalen, die 
wohl so manchem Fall gegeniiber fiir die Einordnung bestimmend waren, 
in einer Krankengeschichte sich nur schwer wiedergeben lassen, wie etwa 
die Frische und Unmittelbarkeit des Affekts, das natiirliche, in jeder 
Weise ansprechende Wesen, wahrend meist die mehr oder weniger sinn- 
falhgen schizophrenen Krankheitszeichen vom Negativismus bis zu 
leichten Disharmonien auch seinerzeit viel eher Beachtung gefunden 
haben werden. Auf der anderen Seite aber sieht man, wenn man lange 
Lebenslaufe einwandfreier Manisch-Depressiver mustert, in einem so 
hohen Prozentsatz einzelne, manchmal aber massiert, schizophrene 
Krankheitszeichen und ganze katatone Syndrome, daB nur der weitere 
Verlauf und der Ausgang eine endgiiltige Einordnung erlauben. 

Wenn man etwa fiir alle diejcnigen Krankheitsabschnitte, auf Grund deren die 
Diagnose Manie gestellt wurde, die groben katatonischen Storungen auszahlt, dann 
zeigen sich Denkstdrungen, die den Verdacht auf Schizophrenic nahelegen, in 
68 Fallen, Stereotypien 18mal, Manieren 35mal, negativistische Ziige bei 25 Rran- 
ken, ein stark triebhaftes Verhalten 19 mal; bei 18 Kranken schien der Affekt wenig 
echt und ansprechend; in 54 Fallen waren akustische Halluzinationen nachzu- 
weisen oder doch sehr wahrscheinlich. Endlich zeigten sich auffallend haufig aus- 
gesprochenere Wahnbildungen, die vielfach recht zusammenhanglos und verworren 
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schienen und vor allem, namlich in 30 Fallen, ausgesprochen persekutorischer. 
Inhalts waren. Nun ist das freilich auch in manischen Erkr&nkungen nichts Sel- 
tenes. Wenn aber, wie hier nicht selten, die Verfolgungsideen mit heiterem Affekt 
vorgebracht und doch dauemd festgehalten werden, so zeigen sich schon Unstim- 
migkeiten, die sich ebensowenig anstandslos mit dem Bilde einer reinen Maine 
vereinen lessen, wie das hartnackige Festhalten an ausgesprochenen hypoehon 
drischen Wahnideen, das bei unseren Beobachtungen bei heiterem Affekt nicht gam 
selten war. 

Vergleicht man die angegebenen Zahlen mit denen, die ich bei Berticksichtigung 
aller Phasen von 100 sicheren Zirkularen gefunden habe, dann erecheinen die 
Unterschiede recht gering. Es ist dabei aber zu bedenken, daB hier durchsehnitt 
lich mehr als 7 Krankheitsanfalle verwertet worden sind, und zwar vielfach Psycho- 
sen, welche unter besonderen auBeren und evolutiven Bedingungen mit einer aus- 
gesprochenen Neigung zur Hervorbringung schizophrenic verdach tiger Erscheinun- 
gen standen. Wenn man bei den Zirkularen jeweils den Anfall allein beriicksichtigt, 
der katatone Erscheinungen am deutlichsten darbot, und auch leichte Andeutun- 
gen schizophrenieverdachtiger Krankheitszeichen berticksichtigt, sind die Unter 
schiede auch nicht viel erheblicher. Vor allem aber finden wir unter den zirkularen 
Krankheitsverlaufen eine nicht unbetrachtliche Anzahl von Anfallen, welche ein 
viel eindrucksvolleres Geprage zeigen, als alle die hier bei unseren Schizophrenen 
in Betracht kommenden Krankheitsabschnitte. Dabei ist allerdings hervorzuheben. 
daB bei Zirkularen die schweren Erscheinungen meist an tiefe BewuBtseinstnibun 
gen gebunden sind, wahrend dies bei den hier betrachteten schizophrenen Kranker 
nur ausnahmsweise der Fall ist. 

Mit diesem Ergebnis ist aber nicht viel anzufangen, beeondere der 
einzelnen Beobachtung gegeniiber nicht. Es ist ja ohne weiteres klar. 
daB, je mehr die katatonischen Erscheinungen hervortreten und vor 
allem in ruhige Zeiten hineinragen, die Wagschale sich zur Seite der 
Schizophrenic tiefer neigen wird, wenn nicht andere wichtige Befunde. 
wie etwa Personlichkeit, Erblichkeit, Verlauf, demgegeniiber stark ins 
Gewicht fallen. Ich glaube auch kaum, daB es die groben katatonen 
Symptome sind, denen die wesentlichste Bedeutung beigemessen werden 
muB, sondem daB vielmehr feine Einzelziige in manchem Falle wert- 
voller fiir eine Einordnung sind. Nun ist allerdings in dieser Richtung 
unser Krankengeschichtsmaterial nicht sehr ergiebig; die auBerordent- 
liche Fiille von Aufnahmen macht eine Krankheitsbeschreibung sehr 
eingehender Art, wie sie in mancher kleinen Klinik moglich ist, undurch- 
fiihrbar. 

Dennoch diirfte es sich lohnen, eine Reihe von Fallen ein wenig ein¬ 
gehender zu betrachten. Ich w&hle diejenigen 20, bei denen man ruck- 
schauend noch am ehesten geneigt sein wird, mdl. anzunehmen. Bei 
all diesen Beobachtungen scheint wenigstens in mehr oder weniger 
langen Abschnitten der akuten Psychose nichts den Verdacht auf 
Schizophrenie nahegelegt zu haben. In einzelnen Fallen beleuchtete 
dann ein plotzlich eintretender Stupor oder aber eine wilde einformige 
Erregung die Szene. Auch hier traten grobe Symptome vereinzelt 
hcrvor, so in 10 Fallen akustische Halluzinationen, 5mal Stereotypien, 
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4 mal Manieren ausgepr&gterer Art, 1 mal haptische Sinnestauschungen. 
Alle diese Erscheinungen findet man, allerdings seltener, auch bei 
Manisch-Depressiven. Viel wichtiger ist es schon, daB in 4 Fallen vor- 
iibergehend ein st&rkeres unmotiviertes Widerstreben, 3 mal aber un- 
verkennbare Sperrungen sicb zeigten. In der gleichen Richtung wies 
4 mal triebhaftes, unbeeinfluBbares Schreien und Briillen. Noch kenn- 
zeichnender scheint mir das ebenso h&ufig auftretende lange fortgesetzte 
Vorbeireden, das wohl voriibergehend bei Zirkul&ren zu beobachten ist, 
dann aber deutlich aus einer iibermutigen Laune entspringt und nicht 
uber lftngere Zeitstrecken fortdauert. Daneben werden noch in 3 Fallen 
scherzhaft ablehnende Antworten angegeben, die auch liber Tage hin- 
durch beibehalten wurden. In solchen Fallen, vor allem wenn sich das 
Vorbeireden zu anderen, auch noch so leichten Erscheinungen von 
Negativism us gesellt, wird man meist eine ungfinstige Prognose zu 
stellen haben. 

Wenn ein Kranker fortdauemd seine Antworten singend gibt, wenn 
ein anderer, sonst im Dialekt sprechend, es fertig bringt, in der Psychose, 
auch bei hochgradiger Erregung, Schriftdeutsch und womoglich noch 
sehr gewahlt zu sprechen, so sind hier Unstimmigkeiten, die nach der 
Schizophrenie hinweisen. Viel weniger haben Grimassen zu bedeuten, 
wenn sie nicht auch lange Zeit in leidlicher Ruhe beobachtet werden. 

Verkennungen sind zwar auch bei Manischen nicht selten; sie werden 
aber auffallig, wenn sie bei vollerBesonnenheit und in keiner Weisenach- 
weisbarer BewuBtseinsanderung auftreten (4 Falle), wenn sie lange Zeit 
festgehalten werden, vor allem aber, wenn etwa die gleiche Person 
einmal als Arzt, im n&chsten Augenblick als Sohn und dann wieder als 
Geliebter in Anspruch genommen wird, ohne daB man die scherzhafteNote 
erkennt, wie wir das in khnlicher Weise 4 mal zu sehen bekommen. 

Kaum dfirften optische Halluzinationen bei BewuBtseinsklarheit, die 
in zwei unserer Beobachtungen vorkamen, Manisch-Depressiven eignen. 
Willensbeeinflus8ungen sahen wir 2 mal, Erscheinungen, die nur auBerst 
selten bei Zirkul&ren anzutreffen sein werden. 

Auch mit dem Affekt stimmt es vielfach nicht recht; 3 mal wird, 
wenn auch voriibergehend, von Affektlosigkeit gesprochen; 7 mal ist 
die heitere Verstimmung auffallend l&ppisch. Zu einer wirklich heiteren 
Stimmung paBt es auch nicht, wenn das Verhalten dauerad ein pathe- 
tisches und theatralisches genannt wird. Hier treten schon die ersten 
deutlichen Disharmonien zutage. 

Finden wir auch in alien Fallen Ideenflucht vermerkt, so werden die 
Reden doch oft zerfahren (7 mal), konfus (4 mal), faselig (lmal), sinnlos 
und unsinnig (2 mal) genannt. Daneben wird die Ideenflucht einer 
Kranken bei sonst nicht besonderer Erregung vorwiegend durch Klang- 
assoziationen beherrscht, eine Erscheinung, die als verd&chtig anzusehen 
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ist. DaB bei sonst leidlich geordnetem Verhalten unsinnige Wahnideen 
iiberhaupt verworrene Ideen, vorgebracht werden, kommt wohl auch 
einmal, aber recht selten, beiManien vor; bei unseren Fallen waren diese 
Erscheinungen 7mal vorhanden. 

Ausgepragte Verfolgungsvorstellungen passen iiberhaupt nicht recht 
zu der vorhandenen heiteren Stimmung; wir finden sie 7 mal; von 
2 Kranken wurden sie immer wieder mit lachendem Gesicht vorgebracht 
aber dennoch festgehalten. Auch schwerere hypochondrische Wahn- 
ideen gehoren nicht zum Bilde einer Manie; hier macht sich schon eine 
Dissoziation geltend; bei unserem Material in 3 Fallen. 

Nach der gleichen Richtung weisen folgende Beobachtungen: Bri 
heiterer Stimmung und entsprechenden Reden ist der Ausdruck steif 
unbewegt; in gutem Zustand, bei voller Besonnenheit, besteht eine nicht 
motivierte Unreinlichkeit, eine ausgesprochene Schamlosigkeit. Be- 
sonders kennzeichnend scheint auch mir die, soviel ich weiB, von 
Ur8tein hervorgehobene Beobachtung, daB die peinlich gewissenhafte 
Form eines Schriftstiickes nicht zu dem ganz zerfahrenen Inhalt paBt, 
wie wir es dreimal sahen. Wenn bei hochgradiger Ideenflucht und heiterer 
Verstimmung keinerlei motorische Unruhe zu finden ist, so muB der 
Verdacht auf Schizophrenie rege werden. Einmal sahen wir einen un- 
beeinfluBbaren heiteren Affekt, der alien Belastungen standhielt und 
mit starken Verfolgungsideen einherging. In 2 Fallen trat der Wechsel 
von hochgradiger Verworrenheit und Erregung zu Besonnenheit und 
Ruhe urplotzlich, einmal da von beim Besuch der Angehorigen, ein. 

Alle diese Dinge haben natiirlich keine pathognomonische Bedeutung. 
Wir konnten leicht aus Krankengeschichten Zirkularer eine groBc Reihe 
von Disharmonien aufzahlen, oder doch Erscheinungen, die kaum ander^ 
zu deuten sind und den angefiihrten Beobachtungen auBerlich zum 
Verwechseln ahnlich sehen. Findet man sie aber im Verein mit anderen 
katatonen Symptomen, dann wird man doch viel eher zur Diagnose 
Schizophrenie neigen, vor allem wenn dazu der Affekt nicht recht an* 
spricht und, wenn auch noch so leichte, Erscheinungen von Negativismus 
sich bemerkbar machen. 

MaBgebend wird dabei in vielen Fallen der BewuBtseinszustand sein 
miissen. Ist das BewuBtsein tief getriibt, werden die Stdrungen nach 
dem Ablauf einer schweren BewuBtseinstrlibung nur noch kurz in der 
besonnenen Zeitfestgehalten, um dannrasch zu verschwinden, dannwird 
man mit der Einordnung sehr zuriickhaltend sein miissen, wie ich an 
anderen Orten ausgefiihrt habe. 

DaB man eine einzelne Erscheinung, etwa die Assoziationsstorung 
oder aber, wie neuerdings Hermann Schneider will, den Gedankenentzug 
und die Ratlosigkeit oder aber sonst irgendein Symptom, wenn es noch 
in der Zeit der akuten Krankheitserscheinungen beobachtet wird, fiir 
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Schizophrenic verwerten kann, halte ich fur ausgeschlossen. Ich glaube 
auch, daB fast alle die schizophrenen Erlebnisweisen beim Zirkularen 
unter besonderen Bedingungen, vor allem in traumhaften Zustanden, 
wie sie ja nicht selten sind, vorkommen. Sind sie doch schon dem Nor- 
malen im Schlaf nichts Fremdes. 

Was endlich die Krankheitseinsicht anlangt, so ist zu betonen, daB 
auch Manisch-Depressive mitunter keine wirkliche Einsicht gewinnen, 
wahrend viele Schizophrene, wenigstens fiir die Beobachter der hier 
verarbeiteten Krankheitsf&lle, nach dem akuten Schub frei von alien 
im Sinne des Schubs verd&chtigen Erscheinungen sein konnen und eine 
voile Krankheitseinsicht entwickeln. t)ber die Personlichkeit der 
Kranken wird unten mehr zu berichten sein. 

Alles in allem l&Bt sich so viel sagen, daB nur in auBerst seltenen 
Fallen Krankheitsbilder von sp&ter schizophren Verblodeten, die viele 
manische Erscheinungen aufweisen und bei oberfl&chlicher Betrachtung 
als Manien erscheinen, ganz frei von schizophrenen Ziigen sind. Viel- 
fach, vor allem dann, wenn die verdachtigen Erscheinungen in Zeiten 
voller Besonnenheit auftreten, wird man auch eine Diagnose stellen 
konnen. In manchen Fallen wird es aber unmoglich sein, zu einer 
sicheren Einordnung zu kommen, wenn man nur das Bild der akuten 
Psychose beriicksichtigt, da eben auch manisch-depressive Erkrankungen 
sich weitgehendst katatonischen auBerlich annahem konnen. Wir 
mussen uns also nach anderen Gesichtspunkten umsehen, die uns unsere 
Diagnose erleichtem. 

Der Verlauf. 

Auch aus dem Verlauf lassen sich fur die Einordnung eines Krank- 
heitsfalles meist nur sehr bedingte Schliisse ziehen. An anderen Orten 
habe ich ausfiihrlich mitgeteilt, daB von unseren hier inBetracht kommen- 
den Kranken nur 23 keine ausgesprochenere Remission erlebten, sondem 
in einem Zuge verblodet sind. Alle anderen konnten in mehr oder 
weniger guten Nachlassen wieder entlassen werden; ja einzelne Kranke 
erlebten 10 imd mehr Remissionen, etwa ein Fiinftel der F&lle mehr als 
drei Remissionen, die nahezu ebensooft so weitgehend waren, daB auf- 
fallige Krankheitszeichen nicht mehr beobachtet wurden. 

Es ist hier zu beriicksichtigen einmal, daB wir nur solche Beobach- 
tungen herangezogen haben, die schlieBlich verblodet sind, auf der 
anderen Seite aber, daB erfahrungsgemaB die unter zirkularen Erschei¬ 
nungen verlaufenden Krankheitsfalle eine bessere Prognose zu geben 
scheinen, als der Durchschnitt der schizophrenen Erkrankungen. Im 
ganzen werden wir wohl annehmen durfen, daB unsere Befunde im Hin- 
blick auf den groBen Durchschnitt der Anstaltsschizophrenen zu gunstige 
sind. Das andert aber nichts an der Tatsache, daB Schizophrene mit 
zahlreichen und guten Remissionen durchaus keine Seltenheit darstellen, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


J. Lange: Periodische, zirkulare und reaktive 


und daB sich dadurch natiirlich die Einordnung vielfach wesentlich er- 
schwert, zumal bei solchen Rranken, die auffallende manisch-depressive 
Krankheitserscheinungen zeigen. Dieser Schwierigkeit wird man wenig- 
stens im einzelnen Falle auch dadurch nicht Herr, daB im allgemeineri 
die spateren Krankheitsabschnitte die katatonen und schizophrenen 
Rrankheitszeichen deutlicher zum Ausdruck bringen und die spateren 
Remissionen weniger tiefgehende sind, also in der freien Zeit die Per- 
sonlichkeit des Kranken immer mehr verandert erscheint. Es gibt 
eben auch solche Beobachtungen, bei denen die Krankheit nur ganz all- 
m&hlich und nach einem sehr langen, durch viele ausgezeichnete Remis¬ 
sionen unterbrochenen Verlauf zu einem schweren Dauerzustand 
hinfiihrt. 

Ziehen wir wiederum die oben naher betrachteten 20 Kranken mit 
am ehesten reinen manischen Bildem entsprechenden Psychosen heran. 
so findet sich, daB von ihnen 2 keinerlei Remission gehabt haben, je 6 
nur 1 oder 2, die anderen mehr, darunter ein Fall 10, ein anderer bisher 
11. Also 90% der Beobachtungen zeigen auch Remissionen, und zwar 
durchschnittlich auffallend gute. Aber damit nicht genug. Es kommt 
hinzu, daB bei einer groBen Zahl der Kranken auch noch andere Urn- 
stande den Gedanken an mdl. nahelegen. So bot eine Pat. lange Jahre 
vor der ersten schweren akuten Psychose einen ununterbrochenen 
Wechsel zwischen gehobenen und deprimierten Zeiten dar, ohne aller- 
dings anstaltsbediirftig zu werden; bei einer anderen Kranken, die bis 
dahin 2 Erregungen durchgemacht hatte, deren letzte sie dauemd in der 
Anstalt festhielt, besteht auf dem Boden eines ausgesprochenen Schwa- 
chezustandes nunmehr seit etwa 10 Jahren ein regelmaBiger Wechsel 
zwischen manisch und depressiv gefarbten Perioden. Weiterhin sind 
4 Kranke zu nennen, deren Anf&lle bis zum ausgesprochenen Hervor- 
treten von Schwachesymptomen ausnahmslos manischen glichen oder 
doch die groBte Ahnlichkeit mit ihnen hatten. Endlich sind 6 Beobach¬ 
tungen zu erwahnen, bei denen die bisherigen Anf ftlle regelmaBig mit einer 
starkeren, sei es depressiven, sei es manisch gefarbten Veretimmung ver- 
liefen, wobei jeweils der Heiterkeit auch Erregung, der Verstimmung 
Erscheinungen von Hemmung beigegeben waren. 

Es kann nicht bezweifelt werden, daB dadurch die Abgrenzung gerade 
der schon im Symptombild am meisten zirkularen gleichenden Beobach¬ 
tungen sich weiterhin erschwert. tJberblickt man alle die Falle aus 
unserem Material, deren Verlauf sich am meisten demjenigen gewohn- 
licher zirkularer Erkrankxmgen annfihert, so ergibt sich, daB von diesen 
vergleichsweise zu viele zu unseren herausgehobenen 20 Fallen gehoren. 
Allerdings sind auch unter den iibrigen, nicht eigens erwahntenKrank- 
heitsfallen solche, die einen ausgesprochen manisch-depressiven Verlauf 
darbieten, sehr gute und haufige Remissionen haben, aber im klinischen 
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Bild sich weiter von manisch-depressiven Erkrankungen unter- 
scheiden. 

Findet man also das Zusammentreffen von Ahnlichkeiten im klini- 
schen Bild und im Verlauf auffallend oft, so wird man auf n&here Be- 
ziehungen der betreffenden Rrankheitsf&lle zum mdl. hingewiesen. 
Doch wollen wir uns auf diese Frage erst sp&ter eingehender einlassen. 

Nicht ganz selten tragen die Krankheitsbilder aber ein ganz anderes 
Geprage. Ich gebe ein Beispiel: 

R. Centa, geb. 1882. Lebhafte, beitere, leicht aufgeregte, aber ebenso leichfc 
beruhigte Person; ttichtig, umsichtig, strebeam, nattirlich. Erst Ladnerin, dann 
im eigenen Stickereigeschaft tatig. Hatte ein Verhaltnis mit einem Rechtsanwalt, 
aus dem ein Kind entsprang. Unmittelbar nach dessen Geburt wirkten die bigotten 
Geschwister nachhaltig in religiosem Sinne auf Pat. ein, sagten Schlechtes iiber ihr 
Verhaltnis, suchten sie zu bekehren, von ihrer Liebe abzubringen. Pat. ging nun 
viel zur Beichte, schien auBerlich sehr fromm. Dabei wurde sie allmahlich erregter, 
schlief schlecht, glaubte, man rede iiber sie, und kam schlieBlich stark erregt in die 
Kiinik am 2. VII. 1906. Sie verkennt den Arzt als Verlobten, macht ihm Vorwiirfe, 
scbeint bald erregt, bald apathisch. Im Bad walzt sie sich, macht eigenttimlich 
steife Bewegungen mit den Handen, grimassiert. Kurz darauf ist sie ganz nattir- 
lich, vertraulich, auffallend wenig schamhaft, redet vorbei, ist nur mit Mtihe auf 
kurze richtige Antworten festzulegen, erscheint orientiert. Verlangt nach dem 
Verlobten, von dem sie allein spricht. An die Vorg&nge vor der Aufnahme hat sie 
nur eine unklare Erinnerung. Kurz darauf ist sie wieder desorientiert, verkennt, 
hort die Schwester schimpfen, ist ratios, unklar, fafit Einzelheiten aber richtig auf. 
Im weiteren Verlauf erscheint sie bald gleichgtiltig, bald heiter, bald angstlich, 
rasch wechselnd. Am 5. II. liegt sie steif im Bett, kiimmert sich nicht um die Um- 
gebung. Der Arzt sei nachts bei ihr gewesen, habe ihr Champagner gegeben. Sie 
kniipft an alles unverst&ndliche Satze an. In der gleichen Weise geht es fort; selten 
ist sie klar, vielfach ganz unklar, kennt sich nicht aus, halluziniert, halt eine Neben- 
kranke fiir den Geliebten, meint, die AngehOrigen seien gestorben; sie wisse das 
bestimmt; scheint zeitweise ganz inkoharent, zeitweise vtillig apathisch; betet 
lange monoton, um kurz darauf wieder steif, unzuganglich zu scin, krampfhafte 
Stellungen beizubehalten, nicht abzuwehren, keine Antwort zu geben. Am 9. VII. 
behauptet sie, im Fegefeuer zu sein, nimmt es aber gleich zur tick; ist dann heiter, 
zutraulich, anregbar, aber ganz unklar; klagt einmaJ, sie konne nicht denken. 
Am 10. VII. beginnt sie, klarer zu werden; am 26. VL wird sie klar, heiter, mit 
ltickenhafter Erinnerung, aber voller Einsicht in die Krankhaftigkeit ihres Zustan- 
des entlassen. 

Sie bleibt 2 Jahre lang gesund, um dann von neuem, diesmal mit ganz ver- 
worrenen Wahnideen, aber heiter, ablenkbar, schwatzhaft, im ganzen nattirlich, 
zuriickgebracht zu werden. Nach dieser Erkrankung ist sie verandert, muB wenige 
Monate spfiter wieder aufgenommen werden und ist nunmehr 12 Jahre lang ver- 
blddet in der Anstalt. 

Es ist offenbar die Frage, ob wir es bei dem beschriebenen Krank- 
heitsbild schon mit einem Ausdruck des spater deutlichen Prozesses zu 
tun haben, oder ob es sich hier um etwas anderes handelt, um eine Re- 
aktion, die nur starke schizophrene Ziige zeigt, mit anderen Worten, 
ob wir hier eine schizoide Reaktion vor uns sehen. Mayer-Grop hat sich 
kiirzlich zu dieser Frage ge&uBert. Er meint, daB die kurzen schizo- 
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phrenen Psychosen gerade bei solchen Personlichkeiten auftreten, di* 
niemals einen Prozefl bekommen, und denen auch in ihrer Personlichkeit 
jeder Hauch des spateren Zerfalls fehlt; auf der anderen Seite, daB dir 
Schizoiden entweder nie erkranken oder aber dann ausgesprochen* 
Prozesse bekommen. 

Wir konnen uns auf Grand unserer Erfahrangen kaum seiner Meinung 
anschlieBen. Auch will es uns scheinen, daB er mit seinen Ausfuhrungen 
z. T. an dem vorbeizielt, was Kahn gemeint hat. Kahn versteht in 
seinem Zusammenhang unter dem Ausdrack Reaktion etwas ganz an- 
deres als das, was Mayer-Qrofi an den Beginn seiner Ausfuhrungen stellt 
Reaktion ist ihm die Antwort des psychophysischen Organismus aui 
Reize irgendwelcher Art, soweit diese Antwort bis ins Psychotisehi 
hineingeht. Kahn spricht von psychogenen, von endokrinen Reizen und 
lehnt durchaus nicht die ursachlichen Faktoren ab, die wir an der Wurze! 
symptomatischer Psychosen anzunehmen haben; nur macht er den 
Vorbehalt, daB die schizophrenen Erscheinungen symptomatischer 
Zustandsbilder nichts mit einer entsprechenden Veranlagung zu tun 
zu haben brauchen. Ich kann auch nicht finden, daB wir uns unseren 
Weg vorwarts verschiitten, wenn wir immergleich Riickschliisse auf eine 
schizophrene Erblichkeit bereit haben. Vielleicht werden wir doch 
einmal dahin kommen, daB wir diese mit Sicherheit nachweisen lernen. 
wenngleich natiirlich zuzugeben ist, daB wir heute da von sehr weit ent- 
fernt sind, und daB eine kritiklose Verwendung von solchen Ruck- 
schlussen uns nicht fordert, sondem schadet. Erst wenn wir all das 
ausgeschieden haben, was einer spezifischen Erblichkeit seine Ent- 
stehung verdankt, werden wir vorwarts kommen und Neues finden 
konnen. 

DaB der Name Reaktion in der Psychopathologie an ganz andere 
Dinge vergeben ist, das ist richtig, und es ist wohl zu bedauem, daB in 
Kahns Ausfuhrungen seine eigene weitere Bedeutung und die engere. 
welche Mayer-Gro^ im AnschluB an die Lehren von Jaspers formuliert. 
nebeneinander verwendet werden. Bei Popper tritt ja in noch viel aus- 
gedehnterem MaBe dieser Fehler neben anderen Unklarheiten zutage. 

Dennoch muB man sich dariiber Rechenschaft geben, daB die Ver- 
suchung, auch hier von Reaktion zu sprechen, begnindeter ist, als 
Mayer-Gro/i es nahelegt, indem er sagt, dem Vorgehen, hier von Reak- 
tionen zu reden, entsprache etwa eine Wendung wie: Das Gehirn 
,,reagiere“ auf den Lueserreger mit GroBenwahn. Auch wenn man ini 
Psychopathologischen bleibt, scheint mir eine gewisse Berechtigung 
vorzuliegen, von Reaktion zu sprechen. Ich erinnere an Bleulers primare 
und sekundare Symptome bei der Schizophrenic. Was ein Krankheits- 
vorgang im Organismus an Veranderungen hervorruft, dem entsprechen 
auf psychopathologischem Gebiete wohl Erscheinungen allereinfachster 
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Natur 1 ), beispielsweise bei einer Melancholie eine allgemeine Hemmung 
und vielleicht eine traurige Verstimmung. Alles, was hinzukommt, 
werden wir wohl vielfach als Reaktion im eigentlichen Sinne zu betrach- 
ten berechtigt sein, und zwar als Reaktion der Personlichkeit auf das 
schwerwiegende Erlebnis der geistigenVer&nderung. Und es ist wohl kein 
Zweifel, daB es, z. T. wenigstens, dies© Reaktion ist, welche den Krank- 
heitsbildern ihr verschiedenartiges und vor allem in den meisten Fallen 
ihr in die Augen springendes Gepr&ge gibt. Je nach der Personlichkeit, 
je nach den besonderen charakterologischen Anlagen werden wir das eine 
Mai ein schlaffes Versinken, gegebenenfalls bis zum Stupor, einandermal 
eine gewisse Reizbarkeit, ein drittes Mai Zwangsvorg&nge, in anderen 
Fallen paranoide Erscheinungen mehr oder weniger ausgepr&gt finden, 
in manchem Falle auch mit besonderer Leichtigkeit in hysterischem 
Gewande auftretende Antworten auf erregende kuBere Vorkommnisse. 
(Ich sehe hier naturgem&B davon ab, daB noch andere eigenartige patho- 
logische Anlagen durch den Krankheitsvorgang flottgemacht werden 
konnen.) 

So kommt es auch, daB da, wo die Krankheit wegen geringer Schwere 
der Reaktion einen weiteren Raum laBt, die Erscheinungsbilder sich am 
weitesten voneinander unterscheiden, daB aber schwere gleichartige 
Rrankheitsvorg&nge auBerlich viel ahnlichere Syndrome hervorruf en, weil 
hier der zugrunde liegende ProzeB der Personlichkeit viel mehr Gewalt 
antut. Um verschiedenartige Reaktionen handelt es sich bei dem Ver- 
halten derKranken beim Abklingen der Psychos©; der eine ist gesund, 
sobald die letzten Reste der Hemmung verschwunden sind, der andere zeigt 
nachtraglich, nachdem die eigentliche Krankheit langst voniberist, alle 
moglichen mit ihr im Zusammenhang stehenden reaktiven Erscheinungen. 

Besonders eindringlich wird die Sachlage aber nicht durch melancho- 
lische Erkrankungen beleuchtet, sondem vor allem durch manische, die 
sich so mit psychogenen und hysterischen Mechanismen durchdringen 
konnen, daB das ganze Bild fast unkenntlich wird. Wir sehen dies be¬ 
sonders dann, wenn die Erkrankung plotzlich hereinbricht, also einen 
sehr schweren Erlebnisreiz bedeutet, und, das ist besonders bemerkens- 
wert, vielfach nur bei der ersten Psychose, sp&ter nicht mehr oder doch 
in viel geringerem AusmaBe, obwohl die Krankheit nicht kiirzer dauert 
und nicht leichter zu erscheinen braucht. Man wird zugeben, daB ahn- 
liche Vorgange auch bei alien moglichen anderen, auch organischen, 
Krankheiten vorkommen konnen. Hier ein Beispiel beizubringen, 
scheint mir gerade im Hinblick auf die nicht recht verst&ndliche Polemik 
von Mayer-Gross am Platze. 

Es handelt sich um eine Oberlehrerin, Frl. Dr. H., 29 Jahre alt. Die Persdn- 
lichkeit der Kranken zeichnet sich aus durch eine absolute Gleichm&Bigkeit, durch 

x ) 8. Kraepdin, Die Erscheinungsformen des Irreseins. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 14 
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auBerordentliche Gemlitsruhe, welche die Kranke immer wieder selbst hervorhebt, 
durch eine gewisse Pedanterie, ein stilles, etwas befangenes und leicht ungewandtes 
Wesen. Sie gilt in der Schule ala absolut gerecht. Innige Freundschaften hat sie 
nicht. Sie ist gem allein, hat keinen Gefallen an oberfl&chlichem Gesprach. Sie 
geht immer gleich in die Tiefe und wirkt deshalb in geselligem Kreise oft nicht am 
Platze. Sie ist sehr begabt. 

Kurze Zeit vor ihrer Erkrankung hatte sich folgendes zugetragen: Sie hatTe 
frtiher eine Schiilerin, die aich allea mdgliche hatte zuschulden kommen lassen, der 
sie dies aber nicht nachtrug, ja der sie innerlich sogar ein gewisses warmes Empfin 
den entgegenbrachte, ohne dies jedoch, entsprechend ihrem Grundsatz der unbe- 
dingten Gerechtigkeit, nach auBen zu zeigen. Dieee Schiilerin muBte wegen neuer 
Vergehen relegiert werden. Pat. ging dies nahe, und sie tiberlegte sich ganz ruhig. 
ob die Schiilerin nicht hatte gerettet werden konnen, wenn sie, Pat., ihr aucii 
auBerlich eine gewisse Anteilnahme entgegengebracht hatte. Gber den Beginn 
der Krankheit schreibt sie selbst: „Am . .. ohne Andeutung irgendwelchen Ud 
wohlseins am Abend leichtes Fieber bei ausgezeichneter Arbeitsstimmung, so da£ 
ich etwas sp&ter als gewdhnlich zu Bett ging. Ich konnte nicht einschlafen. Zwe: 
Takte aus einer am Abend gehdrten Beethovensonate wiederholen sich imme; 
wieder auf die Worte ,Punta Arenas*. Wie ich gerade auf diesen sudamerikanischen 
Namen gekommen, war mir da mala schon unerfindlich. Diese r Zustand dauert 
bis 2 Uhr. Dann besch&ftigen sich die Gedanken mit einem Erziehungsproblem. 
das mich die Tage vorher schon stark in Anspruch genommen. Der Gedanken- und 
Gefiihlsverlauf ist mir noch in deutlicher Erinnerung. . . Ich kam auf Grund gi- 
wisser Erwagungen zu dem EntschluB, die bisher meinen SchUlerinnen gegeniiber 
beobachtete starke Zuriickhaltung aufzugeben. Die Durchflihmng dieses Enh 
schlusses bedeutete flir mich eine starke Selbstiiberwindung und die Aufgabe 
bisher fur richtig gehaltener Grunds&tze. Sie ist objektiv betrachtet eine vdllige 
Umstellung meiner ganzen Erziehungsarbeit geworden und hat sich bewahrt. In 
jener Nacht erschien mir der EntschluB von ungeheurer Bedeutung. Ich erlebto 
eine vdllige Bekehrung und nahm mir fest vor, den EntschluB in der am nachsten 
Tage notwendigen Unterredung mit meiner Klasse auch wirklich durchzufuhren. 
Als ich am Morgen nach einstiindigem festen Schlaf geweckt wurde, schuttelte 
mich die Erregung und das Fieber. Ich ging trotzdem zur Schule, hielt erst eine 
Mathematikstunde, um Herr meiner Erregung zu werden und fiihrte dann die 
Aus8prache herbei. Danach fiihlte ich mich unendlich erleichtert und gehoben — 
ich muB iiberschwengliche Ausdriicke gebrauchen, um den Zustand einigermaBen 
zu kennzeichnen —, und um den Eindruck vor mir selbst herabzumindem, erzahJU 3 
ich das ganze Erlebnis Frau X. DaB diese Worte der Anerkennung fand, statt, 
wie gekofft, liber meinen Geflihlsiiberschwang zu l&cheln, steigerte meine erregten 
Bemlihungen, ihr das Ganze auseinanderzusetzen. (Pat. brachte damals ganz 
unverstandliches, offenbar zerfahrenes Zeug vor.) Dabei hatte ich sie durch meine 
erregten, unklaren AuBerungen nur erschreckt, statt aufgeklart. Am Nachmittag 
gab ich noch zwei St unden, nachdem ... die Erregung sich gelegt hatte. Am Abend 
wollte ich sogar einer kleinen Einladung folgen, um den Tag so ,alltaglich‘ wie 
mdglich ausklingen zu lassen, ein leichtes Schwindelgeflihl hielt mich davon ab. 
Fester Schlaf wahrend der folgenden Nacht. Am Morgen finde ich mich in starker 
motorise her Unruhe und dauernd belanglose Worte vor mich hinsprechend im 
Bett. Ich sage mir halblaut vor, ,ich will nicht reden 4 , kam aber nicht zur Durch- 
flihrung der Absicht.** Das gelang erst, als sie den Arzt diese Unruhe feststellen 
horte. Pat. hatte eine schwere Encephalitis, die sehr Tasch in ein lethargisches 
Stadium iiberging. Deliriert hat sie nicht. Sie hat eine klare Erinnerung an die 
wachen Zeiten, hat sich in diesen kurzen Abschnitten klar und geordnet unterhalten. 
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Jetzt nach 2 Jahren bat eie einen neuen, ziemlich schweren Scbub der Encephalitis 
durchgemacht, der zu einer bis dahin fehlenden starken einseitigen Rigidit&t ge- 
fiihrt hat. 

Ich weiB nicht, ob ich dem Bericht noch viel hinzufiigen muB. DaB 
die ganze Erlebnisweise der Kranken allem Anschein nach unter dem 
EinfluB des offenbar in irgendeiner Weise organisch (Fieber, lokalisierte 
Sch&digung?) bedingten, ganz unverstandlichen Gefuhlsiibersch wangs 
einer schizophrenen sehr ahnlich gesehen hat, daB die Kranke auch ihrer 
Umgebung einen seltsamen, uneinfiihlbaren Eindruck machte, liegt auf 
der Hand. Dabei wird man im Auge behalten, daB die Kranke eine 
eigenartige Personlichkeit ist, wenn ihr auch damals wie jetzt der Hauch 
des Zerfalls fehlt. Die Mutter und eine Schwester der Pat. sind von 
gleicher Art, die Mutter dabei j&hzornig. Die begriindete Annahme 
Kahns von der Dominanz der schizoiden Eigenart diirfte ein Beleg fur 
die vertretene Auffassung des Krankheitsgeschehens sein. 

Aber sehen wir einmal von all dem Vorangegangenen ab, so kann 
man doch nicht an dem Sinne der Ausfiihrungen Kahns in der Weise 
vorbeigehen wie Mayer-Gross. Gemeint ist, daB es eine eigenartige Form 
gibt, auf Reize beliebiger Art mit schizophren gef&rbten Bildem zu ant- 
worten, die mit dem KrankheitsprozeB Schizophrenie nichts zu tun 
haben, die aber mit ihm in einer erbbiologischen Verwandtschaft stehen 
und einer Anlage entsprechen, welche auch eine Conditio sine qua non des 
ProzesseS darstellt. Ich ziehe hier gar nicht in Betracht, ob die beson- 
deren Anschauungen, die Kahn hat, im einzelnen richtig sind. An der 
Tatsache selbst, daB solche Zusammenhange bestehen, kann man wohl 
kaum mehr zweifeln. Ich erinnere an alte Erfahrungen Plants , der nach 
Halluzinationen von Paralytikem Umschau hielt und sie iiberraschender- 
weise uberwiegend nur da fand, wo in n&chster Verwandtschaft schizo- 
phrene Psychosen vorgekommen waren; denke an eigene jiingste Er¬ 
fahrungen an Paralytikem, weise auf Krankengeschichten hin, die Hoff¬ 
mann, Kahn , ich selbst wiedergegeben haben. Es handelt sich hier um 
Zirkulare und Epileptiker, welche, schizophren belastet, in ihren Psy¬ 
chosen ausgesprochene schizophrene Ziige darboten, ohne daB man das 
Wirken eines schizophrenen Prozesses annehmen kann. Dabei mochte 
die Ausgangspersonlichkeit ganz unauffallig sein oder schon eigenartige 
Ziige aufweisen. Auch hier wird man freilich zuriickhaltend sein miissen, 
wie ich eingehend ausgeftihrt habe; aber dies andert nichts an der Tat¬ 
sache, daB wir in unserer Theorie eine wirkliche Theorie haben, die uns 
wohl neue Wege weisen und andere freimachen kann. 

Etwas ganz anderes wieder ist es, ob man annehmen darf, daB reine 
psychogene Erkrankungen, die mit einem ProzeB nichts zu tun haben, 
bei schizoid, latent oder manifest veranlagten Menschen einmal unter 
schizophrenen Bildern einherzugehen vermogen. Wir hatten fiir solche 
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Erkrankungen also ein zureichendes unmittelbares Erlebnis, den ver- 
stkndlichen Zusammenhang des Inhalts der Psychose mit dem AnlaB, 
die vollkommene Wiederherstellung und fiir unsere Falle endlich noch 
in der Psychose schizophrene Zeichen zu fordem. Es kann keine Rede 
davon sein, daB wir darunter eine besondere Reaktionsform pathologi- 
scher Art zu verstehen haben; es handelt sich um Reaktionen, wie alle 
anderen auch, nur daB sie eben in einem anderen kuBeren Gewande ver- 
laufen. Hier konnen nun in der Tat Bedenken auftauchen. Man wird 
im allgemeinen annehmen, daB die schizophrenen Krankheitszeichen 
feet an den ProzeB gebunden sind oder, wie bei alien Farbungen anderer 
Psychosen, auf dem Boden tiefer gehender biologischer Veranderungen 
gedeihen. Jedoch, wenn man in Betracht zieht, daB wir alle um den 
Schlaf herum und im Schlaf, also in Zustknden, die ausgesprochen 
physiologisch sind, in einer Weise erleben, wie wir es in der Psychopatho- 
logie vorwiegend bei der Schizophrenie sehen, dann wird man von diesem 
Gedanken etwas zuriickkommen miissen und fiir moglich halten, daB 
auch reaktive Psychosen, die sich im iibrigen Aufbau durch nichts von 
alien anderen unterscheiden, bei besonderer Veranlagung einmal aus- 
gepragtere schizophrene Ztige zeigen konnen. 

Nun, um die* Berechtigimg dieser Annahme zu erweisen, wird man 
ein ausgiebiges Beobachtungsmaterial zu sammeln haben. Wir haben 
oben einen Krankheitsfall (Fall I) wiedergegeben, bei dem wohl jeder den 
AnlaB als einen geniigenden betrachten wird, eine zweifellos reaktive 
Psychose angenommen werden muB, die unter reichlichem schizophrenem 
AuBenwerk verlief und zu voller Heilung gefuhrt hat. In solchen Fallen 
ist der Einwand ganz selbstverstkndlich, daB es sich hier schon um die 
Auswirkung des Prozesses handeln konne, und daB die Erkrankung gerade 
so aufzufassen sei, wie die von Bleuler hervorgehobenen Reaktionen im 
Verlaufe einer Schizophrenie. Man wird diesen Einwand gerade so 
gegeniiber den weiteren 5 Beobachtungen meines Materials erheben 
konnen, die in gleicher Weise gelagert sind wie der oben beschriebene 
Fall, wo wir also im AnschluB an schwerwiegende gemiitliche Belastungen 
offenkundig reaktiv, kurzdauemde Psychosen mit volliger Restitution, 
spater aber einen von kuBeren Einfliissen unabhangigen, zu progressiver 
Verblodung fuhrenden Verlauf finden. 

Aber man wird diesen Beobachtungen immerhin nicht alle Bedeutung 
absprechen konnen. Dazu lassen sich noch eine Reihe weiterer Falle aus 
unserer Erfahrung beibringen. So behalten wir eine Kranke, die eine 
sicher reaktive Psychose schizophrener Farbung durchgemacht hat, seit 
Jahren im Auge und miissen sie fur gesund halten — sie hat eine schizo¬ 
phrene Tante. Femer haben wir kiirzlich eine schizoid belastete Kranke 
mit einer eigenartigen, nicht schizophrenen, paranoiden Psychose ein- 
gehend untersucht, die in ihrer Jugend reaktiv eine kurze, schwere, 
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schizophren gefarbte Psychose durchgemacht hat, die zu voller zweifels- 
freier Restitution fiihrte. Je nach der Einstellung kann man naturlich 
die von jeher eigenartige, nach der Psychose aber unver&nderte Person- 
lichkeit der Kranken schon als das Produkt einer in friiher Jugend 
durchgemachten schizophrenen Erkrankung betrachten. So wird es 
aber in alien Fallen liegen. Eine iiber jeden Zweifel erhabene Antwort 
auf die Frage, ob solche Erkrankungen als schizoide Reaktionen in dem 
bezeichneten Sinne aufzufassen seien, wird sich hier, wie bei so vielen 
klinischen Fragen, nicht geben lessen. 

Die Berechtigung zu der Annahme schizoider Reaktionen aber, darin 
scheint mir Mayer-Gross, vollkommen beizupflichten, darf sich nicht 
auf einige wenige Beobachtungen stiitzen, sondem muB an einem groBen 
sehr gut untersuchten Material wahrscheinlich gemacht werden. Unsere 
Mitteilungen werden wohl dazu ermutigen konnen. Sollte sich die Tat- 
sache der Schizoidreaktionen wahrscheinlich machen lassen, dann waren 
wir einen guten Schritt vorwartsgekommen. 

Wenn ich endlich in diesem Zusammenhange noch kurz auf einige 
Punkte aus Mayer-Gross* Ausfiihrungen eingehen darf, so ist ihm weiter 
zuzugeben, daB Schizoide und „Schizothymiker“ nicht anders zu rea- 
gieren brauchen als andere Menschen auch: Das sehen wir ja alle Tage, 
wenn anders wir die Aufstellungen von Kretschmer in ihrem ganzen Um* 
fange iibernehmen und uns zu sehen getrauen wie er. DaB auf der anderen 
Seite aber Menschen, wie Kretschmer sie unter den empfindsamen Typen 
schildert, sehr zu psychogenen Storungen neigen werden, diirfte wohl 
jeder unterschreiben: Es ist allerdings keineRede davon, daB es sich 
immer um Reaktionen nach Art der hysterischen handeln miisse. 

Im ganzen laBt sich sagen, daB bei einem kleinen Teil meiner Beob¬ 
achtungen sich zum mindesten nicht ausschlieBen laBt, daB der inter - 
mittierende Charakter der Erkrankimg nur ein scheinbarer ist, insofem 
als die erste oder die ersten Psychosen sich gewissermaBen in einer ganz 
anderen Schicht abspielen, reaktive Syndrome darstellen, die mit 
dem spateren ProzeB nur das zu tun haben, daB sie sich bei der gleichen 
Personlichkeit zeigen. Jedoch handelt es sich zunachst nicht um mehr 
als eine, allerdings naheliegende, Moglichkeit. 

Daneben scheint auch noch ein anderer Weg sich aufzutun, die Tat- 
sache der Remissionen unserem Verstandnis naherzubringen. Schon 
von vomherein diirfte es ja geboten sein, daran zu denken, daB mitunter 
die erste zutage tretende Erkrankung eine symptomatische Psychose 
gewesen sein konnte, die nur unter dem EinfluB der Anlage eine schizo- 
phrene Fftrbung erhalten wiirde. Einige Falle aus unserem Material 
scheinen tatsachlich dieser Moglichkeit zu entsprechen. Einmal sehen 
wir unmittelbar vor den ersten psychotischen Erseheinungen einen Hitz- 
schlag, ein andermal eine schwere Verbrennung angegeben. Im ersten 
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Falle lag ein Intervall von 10 Jahren zwischen den anfanglichen kurz- 
dauemden Erscheinungen und der spateren Erkrankung. Jedoch unsere 
Unterlagen geniigen hier, wie aueh leider bei anderen Beobachtungen 
nicht, die Moglichkeit in den Bereich der Wahrschcinlichkeit zu riicken. 
Man wird aber darauf zu achten haben. Vor allem solche Falle, 
bei denen die Intervalle besonders lange dauem, werden unsere Ver- 
mutungen immer wieder nach der gleichen Richtung lenken. 

Dennoch wird man sich nicht verbergen, daB die allenfalls vorhan- 
denen Schizoidreaktionen und symptomatischen Psychosen uns nur 
einen kleinen Teil der Beobachtungen mit remittierendem Verlauf er- 
klarlich machen konnen, und daB wohl auch die Hinweise auf irgend- 
welche Beziehungen zum mdl. nur in begrenztem Umfange Geltung zu 
haben scheinen. Daneben bleibt zunachst offenbar der groBere Teil von 
Fallen, die den erwahnten Moglichkeiten nicht geniigen. Niemand wird 
dafiir die Mangelhaftigkeit unserer Unterlagen verantwortlich machen 
mogen. Vielmehr hat man daran zu denken, dafl allem Anschein nach 
alle endogenen Erkrankungen, nicht nur die auf dem Gebiete der Psych- 
iatrie, die Neigung zu haben scheinen, periodische Stdrungen zu 
machen. Unter diesen Umstanden scheint der Versuch, nach Bedingun- 
gen fiir den periodischen Ablauf schizophrener Erkrankungen Umschau 
zu halten, die auBerhalb des Krankheitsvorganges selbst gelegen sind, 
nur bei wirklich zwingenden Hinweisen gerechtfertigt. Es sei mir ge- 
stattet, hier wie fiir alle anderen Fragen, auf das erschopfende Sammel 
referat von Helmut Muller (Zentralbl. Ref. 28) zu verweisen, das es un¬ 
notig erscheinen l&Bt, auf die in der Literatur vertretenen Meinungen 
hier nochmals einzugehen. 

Die in der Vorgeschichte gegcbene Persdrdichkeit . 

Wenn man die Berichte iiber das, was man in der letzten Zeit mit 
einem schlechten Wert die „prapsychotische“ Personlichkeit nennt. 
iiberblickt, so ergeben sich eine Reihe bemerkenswerter Tatsachen, vor 
allem bei einem Vergleich der Befunde mit denen an spateren Zirkularen. 
Wir haben zunachst ohne Riicksicht auf den einzelnen Kranken alle die 
beobachteten Eigenschaften in groBen Listen zusammengestellt. Pabei 
ergibt sich in der Tat, wie Kretschmer es dargestellt hat, daB allem 
Anschein nach die Manisch-Depressiven die einfacheren, durchsich- 
tigeren, weltoffeneren Menschen sind, die sich nicht allzusehr am Leben 
reiben und iiber deren Charakter nicht viel zu sagen ist. Es findct sich 
femer, daB mehr als doppelt so haufig eine heitere oder schwemehmende 
Veranlagung bei den Zirkularen, als bei den spateren Schizophrenen 
angegeben wird. Im Hinblick auf die spateren Erkrankungen verdient 
hervorgehoben zu werden, daB ungleich mehr heitere als traurige Person- 
lichkeiten unter beiden Gruppen von Kranken gezahlt werden. 
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Lenksame, gutmiitige, beliebte, besoheidene, aufopfemde, einfache 
hilfsbereite, gleichm&Bige, lebhafte, muntere, unterhaltende, liebens- 
wiirdige, gesellige Menschen werden durchschnittlich erheblich h&ufiger 
unter den Zirkul&ren als unter den Schizophrenen gefunden. 

Wenn man all das, was zu einer erhohten Reizbarkeit gehort, zu- 
sammenfaBt, so iiberwiegen die Schizophrenen um ungef&hr ein Drittel. 
Jedoch ergeben sich im einzelnen weitere betr&chtliche Unterschiede. 
Den einfach leicht erregten, hastigen, hitzigen, draufgangerischen, hoch- 
fahrenden Menschen begegnen wir in beiden Gruppen etwa gleich h&uf ig; 
bei den Schizophrenen aber herrschen die im eigentlichen Sinne erreg- 
baren, die jahzornigen, heftigen, besonders aber die ausgesprochen reiz- 
baren Menschen weit vor. 

Weiterhin sind die in sich gekehrten, scheuen, unnahbaren, zuriick- 
gezogenen, zuriickhaltenden, verschlossenen, abgeschlossenen Person- 
lichkeiten mehr als dreimal so oft unter den Schizophrenen vertreten. 
Viel haufiger werden die spateren Katatoniker als auffallend emst, als 
ganz ungesellig bezeichnet. Sonderbare Menschen, Kauze gibt es fast 
nur unter ihnen. Auch solche, dig nicht aus der Ruhe zu bringen sind, 
phlegmatische, langweilige Menschen gehoren fast immer der schizo¬ 
phrenen Gruppe an. 

Wesentliche Unterschiede ergeben sich weiter, wenn man die Eigen- 
schaften ausz&hlt, die einerseits fur einen eigensinnigen, ausgesprochenen 
Widerstand gegen Umwelt und Mitmenschen, auf der anderen Seite, die 
fiir ein kampfloses stumpfes Sichbeugen unter die Mitwelt sprechen. 
So zahlen wir, wenn wir bei dem letzteren bleiben, mehr unbedingt 
vertragliche, folgsame, sanfte, leicht erziehbare, z&rtliche, musterhafte, 
gesittete Menschen unter den Schizophrenen, auf der anderen Seite 
aber auch erheblich mehr eigensinnige, ehrgeizige, miBtrauische, neidi- 
sche, weiterhin mehr unvertragliche, rechthaberische, scharfe, rabiate, 
endlich mehr unfolgsame, schwer erziehbare, boshafte, trotzige, wider- 
spenstige, gehassige, unausstehliche, aber auch mehr duckm&userische 
Menschen. 

Wenn man alle diese Angaben iiberblickt, so werden die Unterschiede 
auBerordentlich deutlich. Man wird danach die Schizophrenen nach 
dem Gegensatzpaar stumpf-reizbar wohl ordnen konnen; mir scheint 
aber, daB man hiermit doch der Sachlage nicht ganz gerecht wird, daB 
man etwas nachhelfen muB. Aus der einfachen Zusammenstellung geht, 
wenn man unvoreingenommen die Zahlen iiberblickt, einfach hervor, 
daB die Schizophrenen, nach welcher Richtung es auch immer sei, die 
st&rkeren Ausschlage bieten, daB sie miBwachsene, unharmonische, un- 
gleichm^Bige Menschen sind, die weder eine natiirliche Affektivit&t, 
noch ein richtiges MaB von Anpassungsffthigkeit gegenuber den Er- 
fordemissen des Zusammenlebens haben. Nach alien Richtungen hin 
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haben sie entweder zu viel oder zu wenig; dabei tritt, wenn man so will, 
immer ein autistischer Zug hervor. Es ist im ubrigen bemerkenswert, daB 
man auch, wenn man die Angaben fiber die vorwiegende Stimmung in 
Frage zieht, hier mehr eigentliche Extreme bei den Schizophrenen findet, 
auf der einen Seite mehr ,,Uberlustige“, Ausgelassene, auf der anderen 
mehr Tiefsinnige, Schwermutige. Ebenso ist es im Verhalten zur Sexna- 
litat: Wir zfthlen wohl eine ganze Reihe im Erotischen leichter, leicht> 
nehmender Menschen unter den Zirkularen, aber keine ausschweifenden, 
schamlosen, mannstollen; diese sind immer Schizophrene. Und so ist 
es noch mit vielen anderen Einzelheiten mehr. Wesentliche Unter - 
schiede haben sich dagegen nicht in der sozialen Leistungsfahigkeit, in 
Tiichtigkeit und FleiB, auch nicht in der Neigung zur Religiosit&t er- 
geben, wenn hier vielleicht auch unseie Unterlagen nicht den Anforde- 
rangen geniigen. 

Ich bleibe ausschlieBlich bci meinem Material. Wenn ich damit den 
Versuch machen wollte, gesonderte Typen abzugrenzen, so wurde ich 
die zerfahrenen Bummler, die stumpf-jahzomigen, die empfindsanx- 
affektlahmen Menschen usw. wohl auch herausstellen konnen; dazu eigen- 
artige Personlichkeiten, Verschrobene der verschiedensten Art, Ver- 
traumte usw., kurz es wurde wohl, wenn die Unterlagen noch hin- 
reichend ergftnzt werden konnten, annahemd die ganze Mannigfaltigkeit 
von abwegigen Charakteren gefunden werden konnen, unter denen die 
von Kretschmer kiinstlerisch gesehenen Typen wohl kaunr das Uber- 
gewicht haben diirften. Allenthalben handelt es sich um miBwachsene, 
disharmonische Menschen mit einer irgendwie schiefen Einstellung zur 
Welt, die nur noch in einer durch die eigenartige Betrachtungsweise der 
Personlichkeit polarisierten Form aufgenommen wird. 

Nun, unsere Unterlagen sind liickenhaft; und es ist hier auch nicht 
beabsichtigt, eingehender Stellung zum Problem des Schizoids zu nehmen. 
Es kommt ja auf ganz anderes an. Wenn wir namlich fragen, was die 
Anamnese fiir die praktisch wichtige Frage der Einordnung der be- 
treffenden Kranken zu bedeuten hat, so ergibt sich, wie ich an anderer 
SteUe eingehender ausgefiihrt habe, daB mehr als die Halfte der in 
Betracht kommenden Beobachtungen schon in der Vorgeschichte Zuge 
darbot, die man am h&ufigsten bei den Schizophrenen findet. In vielen 
Fallen waren die Unterlagen mangelhaft und lieBen sich nicht zu einer 
ausreichenden Kennzeichnung der Personlichkeiten verwerten; in an¬ 
deren fehlten sie leider liberhaupt. 

Ist der Befund so haufiger auffallender Abweichungen naturgemaB 
von der allergroBten Bedeutung, so muB doch auf der anderen Seite 
ausdriicklich hervorgehoben werden, daB nicht ganz wenige, namlich 9 
von den 100 Kranken, die spftter verblodeten, als vor der Psychose 
naturliche, heitere, weltoffene, gleichmaBige, keinesfalls als schwer 
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psychopathische Personlichkeiten geschildert warden, kurz als Menschen, 
von denen man nach den vorhandenen Unterlagen annehmen miiBte, 
daB sie dem zirkul&ren Kreis angehoren. Dies wiirde nun nicbt viel 
bedeuten, wenn die Psychosen eine einwandfreie Einordnung zulieBen. 
Hier haben wir es jedoch gerade mit Kranken zu tun, die falsch diagno- 
stiziert wurden. Die ganze Bedeutung der Sachlage wird aber erst klar, 
wenn man nun die 20 F&lle, die nach dem klinischen Bild am meisten 
Manien fthnlich saben, gesondert betracbtet. Dabei ergibt sich n&mlich, 
wenn man von dem einen Kranken absieht, iiber den wir keine verwert- 
baren Unterlagen haben, von den beiden anderen, bei denen nicht iiber 
eigentlich verdachtige Ziige berichtet wurde, daB zwar 7 Kranke obne 
weiteres als eigenartige, abartige Personlichkeiten erscheinen, bei drei 
weiteren die autistischen Wesensziige noch deutlich auffallen. Dagegen 
wird man sich bei 3 Kranken nicht entschbeBen konnen, sie einer oder 
der anderen Gruppe zuzuteilen, bei den letzten 4 aber viel eher zu dem 
SchluB kommen, daB es sich um Personlichkeiten aus dem Kreise dee 
manisch-depressiven Irreseins handelt. Nahezu ein Drittel der Kranken 
unter den 20 besonders herauszustellenden Fallen erlauben also auch nach 
ihrer Vorgeschichte keinen SchluB auf die zu erwartende Art der Psychose. 

Machen wir die Gegenprobe, so finden wir bei sp&teren einwandfreien 
Manisch-Depressiven solche Personlichkeiten, die man am ehesten als 
ausgesprochene Schizoide betrachten miiBte, nur auBerordenthch selten. 
Fur die Schizophrenie sind wir also in einer weniger giinstigen Lage. 

Auch wenn man diese Befunde iiberbhckt, wird man an Beziehungen 
zu einer besonderen Erblichkeit der Kranken denken. Wir finden denn 
auch, daB alle die 7 fraglichen Kranken einen ausgesprochen periodischen 
Verlauf ihrer Psychose erkennen lassen, bei dreien die Psychosen als 
manische und depressive Anfalle verlaufen, bei 1 vor dem Ausbruch der 
zur Anstaltsbehandlung fiihrenden Erkrankung aber deutliche zirku- 
lare Schwankungen seit einer Beihe von Jahren bestanden. 

Nach all dem wird zu sagen sein, daB zwar im allgemeinen die Vor¬ 
geschichte, wenn sie iiber ausgesprochene schizoide Ziige berichtet, uns 
sehr selten trugen wird, auch Fallen gegeniiber, die in der akuten Psy¬ 
chose wie Zirkul&re aussehen, da wirklich verschrobene Personlioh- 
keiten nur vereinzelt an mdl. leiden, daB aber im umgekehrten Fall 
dennoch die Erkrankung sich als schizophrene entpuppen kann, selbst 
wenn Vorgeschichte, erstes Krankheitsbild und anf&nglicher Verlauf 
eher nach dem mdl. hinweisen. 

Hilft uns hier nun die Betrachtung der Erbtafel weiter? 

Die Erblichkeit. 

ich setze hier ein, was ich an anderer Stelle fiber die Befunde bei meinen 
100 Schizophrenen geechrieben habe: Bei 27 fanden sich keine Angaben. 23 F&lle 
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hatten sichere, 8 wahracheinliche oder sehr mogliche Dp. 1 ) in der Verw&ndtsch&ft; 
28 eigenartige Psychopathen, die man am ehesten als „schizoide“ bezeichnen kAnn_ 
Insgesamt handelt es sich um 45 Kranke, die mit einiger Wahrscheinlichkeit ala 
schizophren belastet gelten konnen, davon 25 direkt. — Manisch-depressive Be- 
lastung zeigten 16, und zwar handelt es sich llmal um nicht ganz einwandfreie 
manisch-depressive Psychosen. 8 mal ging die Belastung neben schizophrener 
einher. 7 mal lag direkte Belastung vor, davon 3 mal ohne nebenhergehende schizo- 
phrene. AuBerdem fanden wir 33 mal Belastung mit nicht naher bekannter gei- 
stiger Stdrung ..11 mal Suicid. . . Von den 73 als belastet bekannten haben 
danach eine als schizophrene zu rechnende Belastung 61,6%. 

Diese Angaben verdienen, erg&nzt zu werden. Betrachtet man klini- 
schesBild und Krankheitsverlauf der 16 mehr oder weniger wahrschein- 
lich mit manisch-depressiven Psychosen belasteten Rranken eingehen- 
der, so findet sich, daB 10 von ihnen Anfalle gehabt haben, die teils unter 
ausgesprochen manischem, teils unter melancholischem Gewande ver- 
liefen, 5 weitere nur heiter gefarbte, aber periodische Psychosen durch- 
machten, nur eine Kranke aber, deren Schwester voriibergehend melan- 
chohsch war, in einem Zuge verblodet ist. 

Ziehen wir auch noch die sicher periodischen Psychosen in der 
Familie heran, die z. T. periodische Katatonien waren, so finden wir 
bei 5 von 6 Kranken periodischen Verlauf. Von den hier in Betracht 
kommenden Fallen haben 3 ausgesprochen manisch und depressiv ge¬ 
farbte Anfalle durchgemacht. 

Stellen wir die Gegenprobe an und untersuchen die Erbhchkeit alter 
jener Falle, die auBer den bisher erwahnten manische und depressive 
Phasen nebeneinander gezeigt haben, so ergibt sich folgendes: Von 

2 Fallen haben wir nichts Nahcres liber die Erblichkeit erfahren, bei 

3 weiteren Kranken horen wir Angaben nur liber Belastung von einer Seite, 
die nicht den Verdacht einer zirkularen Erkrankung der Verwandten 
erwecken: 7 andere aber sind bcidseitig belastet. Wir horen namlich: 

1. Bruder unklare Erkrankung, wohl Dp., Schwester schwachsimiig, Vater 
Potator, Onkel m. sehr exaltiert. 2. Mutter Suicid, erregbar, Vater Potator; Schwe¬ 
ster fahrig. 3. Tante v. geisteskrank. Vater sehr aufgeregt, Mutter Apoplexie, 
Schwester nervbs. 4. Mutter nervos, Tante v. sehr nervos, muBte lange den Dienst 
aussetzen. 5. Vater geistig nicht gesund. Onkel m. zeitweise geisteskrank. Ge- 
schwister der Mutter sonderbar, Stiefbrudcr Potator. 6. Beide Eltern geisteskrank. 
GroBonkel m. epileptisch; auBerdem noch andere Verwandte der Mutter geistig 
nicht normal. 7. Vater Potator, Mutter geisteskrank, hatte einen Stuporzustand; 
Bruder schwachsinnig, hatte einmal eine Erregung; Kusine m. Dp., GroBvater m. 
Suicid. 

Diese Befunde geben entschieden zu denken. Kami man nach den 
Mitteilungen iiber die Erblichkeit der letztgenannten 7 Kranken natur- 
gemaB in keiner Weise auf eine irgendwie greifbare verschiedenartige 
Belastung schlieBen, so werden doch die vorangehenden Erorterangen 
fiber diejen gen Falle, welche sicher manisch-depressive Erkran- 
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kungen in der Familie und zum ganz liberwiegenden Teil Psychosen 
in manisch-depressivem Gewande dargeboten haben, die Moglichkeit 
nahelegen, daB unter den genannten nicht n&her charakterisierten 
Storungen auch zirkul&re verborgen sind. Mit anderen Worten, es will 
nach unserem Material so scheinen, als ob die ausgesprochenere zirkulare 
Farbung der Krankheitsbilder im Verein mit einem mehr oder weniger 
periodischen Verlauf auf eine zirkulare Erblichkeit hinweise. 

Es gibt aber auch Ausnahmen, d. h. bei einer ganzen Anzahl von 
Fallen haben wir durch unsere im Sinne einer erbbiologischen Analyse 
nicht zureichenden Erhebungen keinen Anhaltspunkt fur manisch- 
depressive Erkrankungen in der Familie finden konnen. Dabei ist anzu- 
nehmen, daB uns wirklich auffallende Beobachtungen mitgeteilt worden 
waren. Wir glauben uns also auf keinen Fall berechtigt, allenthalben da, 
wo wir den manisch-depressiven ahnliche Erscheinungen bei einem 
Schizophrenen finden, ohne weiteres zu folgern, daB es nur die Unvoll- 
kommenheit unserer Erhebungen sei, welche uns eine entsprechende 
Erblichkeit vermissen laBt. Die ,,negativen Falle* ‘ sind moglicherweisc 
bedeutungsvoller fur die klinische Forschung als die positiven. 

DaB die zirkulare Erblichkeit, wenn sie sich nachweisen lftBt, fiir die 
Differentialdiagnose sehr unangenehm ist, darauf braucht kaum eigens 
hingewiesen zu werden. Es kommt hinzu, daB 10 von den periodisch 
belasteten auch noch zu denjenigen Kranken gehoren, welche nach ihren 
klinischen Bildern am schwersten von Manisch-Depressiven zu unter - 
scheiden sind, und daB von cliesen 10 wieder bei 2 Kranken in der pra- 
morbiden Personlichkeit nichts gefunden werden kann, was im Sinne 
des ,,Schizoids “ verd&chtig ware, 2 neben einem ausgesprochenen 
heiteren Temperament eine Reihe von eigenartigen Zugen aufweisen, 
2 andere endlich viel eher als in den zirkul&ren Kreis gehorende 
Personlichkeiten erachtet werden miissen, soweit unsere Nachrichten 
reichen. 

Betrachten wir iiberhaupt einmal die 20 Fall© mit im Sinne einer 
Dp. am wenigsten verd&chtigen Bildern, auf die wir immer wieder 
zuriickgekommen sind, in bezug auf ihre Erblichkeit, dann haben wir 
4 Falle, liber die wir nichts erfahren konnten, 8, bei denen Nachrichten 
uber wahrscheinliche zirkulare Belastung vorliegen, davon 5mal mit 
nebenher gehender sicherer schizophrener, 1 mal wahrscheinlicher 
schizophrener Belastung. Die Mutter einer weiteren Kranken hatte 
eine lange Jahre dauemde periodische Katatonie mit anfangs ausge- 
zeichneten Remissionen; bei einer Pat. wissen wir nichts von der Art 
der belastenden geistigen Erkrankung; bei drei Kranken finden wir auf 
einer Seite Dp., endlich bei dem letzten Fall Belastung durch Schizo¬ 
phrenic bzw. wahrscheinlich Schizophrenic von beiden Eltem her, 
daneben jedoch keine andere Stoning. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



220 


J. Lange: Periodische, zirkul&re und reaktive 


Von diesen Befunden ist bemerkenswert einmal die so h&ufige Mog- 
lichkeit — das ist in Anbetracht unserer doch immerhin sehr wenig nach- 
dnicklichen Erhebungen hervorzuheben, — mdl. und Dp. nebeneinander 
in den Sippen gerade der Kranken nachzuweisen, die auch im klinischen 
Bilde und im Verlauf weitgehende Durchdringungen von Erscheinungen 
aus beiden Kreisen aufweisen. Auf der anderen Seite verdient beachtet 
zu werden, daB wir iiber einen Fall verfiigen, der, von beiden Seiten mit 
Dp. belastet, doch im klinischen Bild sich weitgehend einer manischen 
Erkrankung annaherte. Allerdings erschien hier die Sachlage dadurch 
weniger undurchsichtig als bei vielen anderen Fallen, daB die Kranke 
vor der Psychose ein Musterkind war, still, eigen, leutscheu, abeolut 
ungesellig, ,,immer so ruhig“ und daB sie schlieBlich in einem Zuge ver- 
blodete, nachdem das mamsche Zustandsbild wenig linger als emen 
Monat gedauert hatte und von einer kurzen melancholischen Phase 
gefolgt war. Wenn man allerdings beriicksichtigt, daB der Vater ein 
schizophrener Querulant mit einem ganz langsam verlaufenden Ver- 
blodungsprozeB war, so konnte man annehmen, daB in ihm doch irgend- 
eine zirkulftre Erbkomponente gesteckt habe, welche das kurze ausge- 
sprochen manische Gebaren und den anfangs angedeutet zirkularen 
Verlauf unseres Falles erklaren konnte. Jedoch, hier handelt es sich 
um nichts als blinde Annahmen; ihnen steht die groBe Zahl der anderen 
Kranken gegenuber, die, Obgleich wir nichts von einer zirkularen Erb- 
lichkeit vermuten konnen, doch ausgepragte manisch-depressive Krank- 
heitsziige dargeboten haben. 

Mag im ganzen das Zusammentreffen von zirkul&rer Erblichkeit und 
entsprechender F&rbung der schizophrenen Psychosen sehr eindrucks- 
voll sein und die Annahme innerer Beziehungen nahelegen, so b erechtigt 
uns dies doch nicht zu dem SchluB, daB die eigenartige klinische Farbung 
nun immer etwas mit zirkularen Erbkomponenten zu tun haben musse. 
Wir werden wohl damit rechnen diirfen, daB der schizophrene Krank- 
heitsprozeB ohne eine spezifische Veranlagung Krankheitserscheinungen 
auslosen kann, die voriibergehend oder linger sich zirkularen ann&hern. 
genau so wie der Alkohol, das Cocain nahezu gesetzm&Big heitere Ver- 
stimmung, Erregung und vielfach auch Denkstorungen hervorrufen, die 
in das gleiche Gebiet gehoren. Wir haben es in solchen Fallen wohl mit 
der emotionellen AuBerungsform dee Irreseins zu tun, deren Bedingungen 
wir mit Kraepelin als bei jedem Menschen bereitliegend betrachten 
miissen. Dabei scheint die Dementia praecox in weit ausgesprochenerem 
MaBe die Neigung zu haben, sich in affektives Gewand zu kleiden, ah 
alle moglichen anderen Krankheitsvorgknge. 

In welcher Weise bei den in Betracht kommenden Fallen der schizo¬ 
phrene ProzeB und die zirkulare Anlage zusammenwirken, um die eigen- 
artigen klinischen Gebilde zu erzeugen, dariiber macht man sich wohl 
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am beaten zun&chst keine bestimmten Vorstellungen. Es wird zweck- 
m&fiig aein, erst einmal Material zu sammeln. Auf der anderen Seite 
halte ich es fur unbedingt verfruht, gleich einen Begriff wie den Domi- 
nanzwechsel bei der Hand zu haben. Hoffmann hat in seinem Buche 
(S. 35) eine Kranke dargestellt, die nach seiner Meinung im Sinne eines 
Dominanzwechsels verwertet werden konnte; die gleiche Kranke findet 
sich auch in unserem Material. Ich verweise auf Hoffmann in bezug auf 
die Einzelheiten der Erbtafel; es handelt sich um ein M&dchen, dessen 
Vater vielleicht ein Zirkularer, dessen Mutter eine Schizophrene war. 
Eingehendere Berichte uber die Ausgangspersonlichkeit der Pat. haben 
wir nicht; doch werden keine auffallenden Ziige aus der Jugend mit- 
geteilt. Wir wissen aber, daO die Intervalle zwischen den akuten Psy¬ 
chosen schon reich an alien moglichen sonderbaren Erscheinungen waren. 
Betrachten wir endlich die Psychosen selbst, so stellt sich folgendes 
heraus. 

Die erste Erkrankung war eine 8 Tage dauemde Erregung im 17. Lebensjahr, 
iiber die wir nichts wissen. Im folgenden Jahre wurde die Kranke wieder erregt. 
Das Gesamtbild macht einen manischen Eindruck; doch verkennt die Pat. bei Be- 
sonnenheit in ausgesprochenem MaBe, erscheint auffallend paranoid, auBert ganz 
zusammenhangslose Ideen: sei K6nigin, habe Prinzen im Leibe, der Arzt sei K6nig, 
habe aber bei ihrem Vater im Geschaft gelernt. Sie ist impulsiv, ganz unklar, 
auch bei Besonnenheit auffallend zusammenhangslos in ihren Reden, spuckt, zer- 
reiBt; sie ist in unerklarlicher Weise unrein, auch bei leidlicher Ruhe und offenbarer 
Besonnenheit; sie zeigt zahlreiche Halluzinationen. Der Umschlag aus hochgradiger 
Erregung in vollige Ruhe erfolgt urplotzlich. Pat. nimmt in einem Monat 10 kg 
zu. Die folgenden drei Erkrankungen bringen viel unsinnigere, unausgedachte, 
meiflt paranoide Ideen, dabei eine zunehmende Zerfahrenheit bei wenig ausgespro- 
chener motorischer Unruhe, machen jedenfalls einen viel weniger manischen Ein- 
druck, wenn sie auch auBerlich im ganzen unter dem Bilde einer manisch-melan- 
cholischen Schwankung verlaufen. Auch die erste in der Klinik beobachtete, 
manisch gefarbte Psychose laBt recht auffallende Ziige hervortreten: Bei geringer 
motorischer Ruhe besteht eine hochgradige Ideenflucht; Schriftstiicke zeigen eine 
unverkennbare Zerfahrenheit. Es besteht ein auffallender Mangel an Verst&nd- 
nis fiir die krankhaften AuBerungen der unsinnigsten Kranken, die Pat. auf sich 
bezieht. Sie ist auch sonst stark paranoid, spricht vorwiegend von Verfolgungen. 
Sie ist bei voller Besonnenheit unrein, charakterisiert den Vater in einer auBer- 
ordentlich lieblosen Weise, schreibt in der Genesung von der Erregung einen in- 
haltlich geordneten Brief mit einer sonderbaren Orthographic. Die nachste Psychose, 
welche die Kranke dauernd anstaltsbedurftig macht, laBt die schizophrenen 
Wesenszuge noch viel deutlicher von allem Anfang an hervortreten. Diese bleiben 
auch immer an der Oberflache und unverkennbar; aber dennoch macht die Kranke 
weiterhin ausgesprochene Schwankungen zwischen Erregimg und Hemmung durch, 
die auch in der sehr kurzen und mangelhaften Anstaltskrankengeschichte nicht 
fibereehen werden kdnnen. 

Wie bei diesem, so ist es bei einer groBen Zahl von Fallen. Man sieht 
schon bei der ersten Psychose eine Reihe auffallender Ziige, die bei einem 
lebendigen Verdacht wohl vertieft werden konnten. Im weiteren Ver- 
lauf treten sie immer deutlicher hervor; aber selbst im Zustand schwerster 
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Verblodung werden noch die Schwankungen beobachtet, die anfangs 
huBerlich am meisten in die Augen fielen. Ich weiB nicht recht, ob man 
berechtigt ist, hier von einem Dominanzwechsel zu sprechen. 

Eher als in dem eben beschriebenen Falle konnte man in dem folgen- 
den an einen ,,Dominanzwechsel“ denken. 

Dr. M. E., 13. IX. 1878. Arzt. Hered.: Mutter mit 66 Jahren mel&ncholisch 
mit massenhaften katatonischen Symptomen. Schwester mit 18 Jahren mclancho- 
lisch; deren Sohn Taugenichts, 2mal in Anstalt. Vetter v. Dp. mit Anfallen. 
Vorgeschichte: Mit 5 1 / 2 Jahren Nervenleiden; blutarm. 10 Jahre alt Diphtherie, 
Parese eincs Beines. Mehrmals Otitis. Seit friiher Jugend jeden Winter gedruckt, 
Kopfsch merzen, Arbei tsu n f ahigkei t. 

/. Aufnahme, Privatanstalt, VII. bis X. 1897. Vorher von I. 1897 ab melan- 
cholisch; Kopfschmerzen, Selbstanklagen (Masturbation); solle hingerichtet wer¬ 
den; Angst, religiose Uberspanntheit; dann Umschlag; wurde brutal, schimpfte, 
leistete allem Widerstand, Latte koine Einsicht; deshalb eingeliefert. In der An- 
stalt zunachst einsilbig, untatig, wird er dann hypomanisch, kauflustig, renom- 
miert, macht Plane, Schulden, auBert bei gchobener Stimmung hypochondrische 
Kiagen. 

Nach der Entlassung bewegtes Leben; wechselte das Gymnasium, bestand 
mit 2b auf Presse das Abitur, studierte dann Medizin, machte 1907 das Staats- 
examen, bcgann mit dem Doktorexamen, wurde Arzt in einer Heilanstalt, trieb 
dort alleD mOglichen Unfug, lief davon und muBte neucrlich in die obigc Anstalt 
aufgenommen werden. In der ZZ 1 ) w ar sein gew T ohnlicher Zustand der einer leichten 
Hypomanie. Zuzeiten war er starker erregt, unterbrach dann sein Studium, 
wurde aber nie anstaltsbediirftig. Sicber kamen auch depressive Zeiten vor, von 
denen aber Naheres nicht bekannt ist. 

//. Aufnahme , Marz bis Ende Mai 1908. Stark abgemagert. Unausstehlicher 
Schwatzer, Kenommist, Bramarbas, der seine Umgebung schikaniert, in iibler Weiae 
schimpft und eine auBerordentliche Kritiklosigkeit und Selbstuberheblichkeit an 
den Tag legt, seine Professoren samtliche als Schwachkopfe bezeichnet und dgL 
Will Gynakologe werden, viel Geld verdienen, eine reiche Frau heiraten. Schreibt 
langatmige Rezepte ab. Am Ende der Beobachtung wird noch auf seinen Zynis- 
mus hingewiesen. 

III. 19. II. bis 1. III. 1909 Krankenhaus N. Zuletzt alkoholische Exzesse. 
Plumpe Renommistereien, Kritiklosigkeit. Sei von Professoren zum Konsil be- 
rufen worden. Unverkennbare Defekte moralisch und intellektuelL WaR. 
schwach +. 

IV. Ibid. Dezember 1909 bis Mllrz 1910. Heiter erregt, gestikuliert, w&lzt sich; 
kritiklose GrdBenideen; will Familienpraxis in Weltstadt griinden, 900 000 Mark 
verdienen. Gehoben, gereizt, ausfallend, norgelnd, rasonnierend. In seinen Gr6Ben- 
ideen suggestibel. Dabei hypochondrisch; habe Lues, w r eil er bis zum 6. Lebens- 
jahre mit dem Vater in einem Bette gcschlafen Labe. Dadurch sei ihm die bests 
Lebenskraft abgezogen worden. WaR. 0. Sorglos, ohne Kummer fiir die Zukunft, 
ohne Interesse fiir Beruf. Allmahlich bei Beruhigimg gewinnt er mchr Intercsse, 
ist fur Belelirung und Rat zuganglieh. 

ZZ. Bis Ende 1911 Arzt in einer Irrenanstalt. Dort sehr gutes Abgangszeugnis. 
Ein Brief des dortigen Direktors, den wir einholten, Bpricht von der starken Nei- 
gung des M. zum Alkohol, seiner auffallenden Stumpfheit und Schlafneigung und 
seinem geringen Interesse fur den Dienst. In der letzten Zeit seien alkoholische 
Sinncstauschiingen und Verfolgungsideen hervorgetreten. Spater habe er sonder- 

! ) ZZ = Inter vail. 
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bare Karten geechrieben. Bildete sich ein, mit einer Dame ein Verhaltnis zu ha ben, 
die er wiederholt belastigte. 

V. Aufnahme , Ende April bis Ende Mai 1911, Klinik W. Sehr lebhafter Rede- 
und Bewegungsdrang, Gemiitsexaltation und -irritation. Sehr leicht reizbar; Kon- 
flikte. Hat nie Ruhe, muB jedes Buch, jeden Gegenstand zur Hand nehmen, gibt 
dann in hochtrabenden Worten sein Mi Of alien oder seine Zufriedenhcit dariiber 
ab; er spricht liber alles; niemand darf ihm widersprechen. Trinkt sehr viel. Nichts 
Paralytischcs. Diagnose Circ. 

ZZ. War Arzt an einer Privatanstalt. Nachricht von dort liber Verhalten von 
Mai 1913 an: Eigenartiger Eindruck, still, reserviert, langsam in der Arbeit. Doch 
bis W T eihnachten 1913 brauchbar. Dann Anderung: stiirkere Gesprachigkeit, 
Hereinredcn, schlechter Schlaf, Ansprliche; daneben starkere Bedenken wegen 
seiner Gesundheit; gleich nach Ostern 4 Wochen Urlaub; innerhalb dieser Zeit 
Kiindigung, vor allem, da seine unlogischen Briefe Zweifel an seiner geistigen Ge¬ 
sundheit nahelegten. 

VI. Aufnahme, Klinik M., 16. bis 19. V. 1914, dann E., bis 14. VIII. 1917. 
War viel herumgefahren, kam nach Miinchen, glaubte sich da beobachtet, suchte 
Schutz auf der Polizeiwache, benahm sich so auffallig, daB er eingeschafft wurde. 
WaR. i. S. +, i. L. 0; 2 Zellen. Som. sonst kein Befund, nur Faden im Urin. Bei 
Aufnahme ruhig, spricht von einer Erbschaftsangelegenheit, iiber die er Naheree 
nicht angeben will. Rasch erregter; radebrecht in fremden Sprachen; habe heute 
einen franzosischen Tag. Dann nicht mehr fixierbar. Kriecht im Zimmer herum, 
schreit, lacht, redet vollkommen zusammenbangslos alle moglichen Sprachen. 
Treibt Unfug beim Waschen: „Wer einmal im Leben ein Narr ist, der kann es 
sich abgewobnen, und wer praktischer Arzt und Geburtshelfer und Chirurg in X. 
ist.“ „Unendlich durch minus ist plus minus, unendlich ist gleich 0. So viel hab* 
ich nicht kapiert gehabt. Geometric, Planimetrie, Algebra oder Algebra, haben 
Sie das gehabt, waren Sie im Humanistischen?“ Ideenfllichtig. 16. V. Gereizt. 
Beschwerden. Meint, er habe Paralyse; Sprechen sei schlechter gegangen; das 
konne auch vom Scopolamin kornmen. Weitschweifig; kommt vom Thema ab. 
Bringt paranoide Ideen gegen den Brader vor, auch brieflich; der wolle ihn und 
seine Schwester um Vermogen betriigen. Verfolgungen durch ihn betrieben. Wider- 
sprechende Angaben. Erzalilt, daB er 1911 gcglaubt habe, er we»:de von Humo- 
sexuellen verfolgt, daB ihm in Kissingen die ganze Judenbande nachlaufe. 17. V. 
Viel ruhiger; Bett; liest. LieB Prof. Z. kommen, da er seit November an einer 
Prostatitis leide. Als der Professor kam, weigerte er sich auf einmal, sich unter- 
suchen zu lassen; begriindet nachtraglich, er kdnne ja in die Sprechstunde gehen, 
habe andere Gedanken im Kopfe gehabt. Im Benehmen geordneter, im Gespr&ch 
kaum zu fixieren, taktlos; wenig geistreiche Witze. 18. V. Gibt etwas geordneter 
Auskunft. Gibt plotzlich keine Ant wort mehr, da er fiirchten miisse, daB man 
hinter etwas komme, was er nicht verraten wolle; deutet an, ohne sich weiter aus- 
zusprechen. Schrieb in der Klinik cine Reihe Briefe und Beschwerden, die alle nicht 
recht logisch sind, in der Aufmachung gar nichts Manisches haben. Unter anderem 
bittet er den Geistlichen, er solle wegen der Erbschaftsangelegenheit zu ihm kom¬ 
men. „Wenn er nicht kommen werde, werde er ihm das gar nicht nacbtragen. In 
Anbetracht der Wichtigkeit der Angelegenheit erklare er aber im Weigerungsfalle 
seinen Austritt aus der Kirche.“ E.: Mai. Manisch, Einsicht. Juni. Beeintrach- 
tigungsideen; Urteil, abgesehen von affektbetonten Dingen, intakt. Hypochon- 
drische Klagen. Juli, Plotzlich verwirrt; verkehrtes Zeug; keine Einsicht; herab- 
ks8end; immer konfuser, tatlich; zerstort, will Urin trinken. August. Verwirrt, 
unruhig, negativistisch. Ideenfllichtig, unrein mit Kot. Oktober 1916. Unzu- 
ganglich, apathisch, stumpf. Plotzliche Erregungen; dann stupor6s. 16. Exzen- 
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triscli; starrt in Papier, ohne zu lesen, grimasaiert; verzwickte Haltungsstereotypien; 
8tundenlang stuporos. Geht korperlich zuriick. Zeitweise verwirrt, erregt, gespannt, 
blindwiitend; sinnlose Wiinsche. Will 2 Zentner Beefsteak. Spuckt; unsocial; 
katatonische Haltungen. Zusammenhangslos in den AuBerungen. Februar 1917. 
Hochgradige Unruhe; verwirrt. 14. VIII. 1917 Exitus an Herzschwache. 

Es ist bedauerlich dafl die Krankheitsberichte aus der Jugend nicht 
eingehend genug sind. Dennoch kann man kaum verkennen, dafl hier, 
anscheinend ganz unabhangig von den manischen Psychosen und den 
offenbar vielfach dazwischen liegenden Hypomelancholien, die Person- 
lichkeitsver&nderung unentwegt weiter fortschreitet, anscheinend ohne 
sich um die eingestreuten Phasen zu kiimmem. Ich habe gerade diesen 
Fall erw&hnt, weil die eigentlichen zur Anstaltsbehandlung fuhrenden 
Krankheitszustande nur wenig Auffallendes hervortreten lassen. Immer- 
hin wird man auch hier vereinzelte verdachtige Ziige finden, die hypo- 
chondrischen Ideen in der Manie, diese Zeichen von immer deutlicher 
hervortretendem Schwachsinn bei nur geringgradiger Erregung usw., 
bis endlich zur Zeit der Aufnahme in der Klinik die ersten wirklich 
alarmierenden Erscheinungen sich zeigten, nachdem allerdings, an¬ 
scheinend unabhangig von einer Phase, schon in den Zwischenzeiten 
sich die Schizophrenic bedenklich geriihrt hatte. Aber auch hier besteht 
noch in dem schizophrenen Dauerzustand ein Wechsel zwischen Zeiten 
der Erregung und der Hemmung. 

Wenn ich in aller Kiirze noch zwei weitere F&lle anfiihre, die fur einen 
Dominanzwechsel nach der anderen Seite sprechen konnten, so tue ich 
es nur, um soweit als moglich mit meinem Material zur Kl&rung der 
Sachlage beizutragen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine Frau M. M., geb. 1875, deren Vater Po- 
tator war, deren Mutter in Schwermut Suicid beging und deren Schwester schwer- 
miitig war. Sie war immer sehr aufgeregt. Nach einer schweren Verbrennung mit 
18 Jahren stellten sich die ersten Zeichen geistiger Sttfrung ein; sie schlief nicht, 
sah Gespenster, riB ihre Verbande herunter. Ein Jahr spater erkrankte sie, nach¬ 
dem sie wegen Boshaftigkeit aus der letzten Dienststelle entlassen worden war, 
mit einem hysterischen Erregungszustand und blieb ein halbes Jahr in der Anst&lt, 
zeigte auBerordentlichen Stimmungswechsel, war launenhaft, tobte, schlug zu. 
war leidenschaftlich. Ihre Briefe waren zugleich iiberschwenglich und serfahren, 
zeigten einen eigenartigen Ausdruck. Sie nahm 17 kg zu. 

Mit 24 Jahren hat sie fiinf hysterische Anfalle, auch Weinkrampfe. Mit 
25 Jahren heiratete sie; die Ehe war nicht gliicklich; es gab immer Streit, da sie 
mitunter maBlos erregt war. Mit 31 Jahren muB sie naeh langsam ansteigender 
Erregung in die Klinik gebracht werden. Hier ist sie erst gereizt manisch, dann 
heiter erregt; so blcibt sie zunachst auch in der Anstalt, in der nun ein regelmaBiger 
Wechsel von Erregung und Hemmung, von ausgesprochenen Manien und Me- 
lancholien einsetzt. Die Anzeichen, die fur einen schizophrenen ProzeB sprechen, 
muB man sich zusammensuchen. In der Klinik ist schon von Zerfahrenheit die 
Rede; dann tauchen Sinnestauschungen, Beeintrachtigungsideen auf; sie wird 
allmahlich lappischer und manierierter. Voriibergehend kann sie entlassen werden. 
verlangt aber selbst sofort nach der Anstalt zuriick. Unter Fortdauer dee ununter* 
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brochenen Weobsels — nur die Erregungen werden immer 1 anger; die melancho- 
lischen Zeiten dauern stets kurz; beide tragen das Gepr&ge von Manien and Me- 
lancholien sehr deutlich an sieh — nimmt die VerblOdung immer hdhere Qrade 
am Die Kranke wird immer stereotyper, schwachsinniger, kann nicht mehr ar- 
beiten. Wenn man sie nach vorhergehender Lekture der Krankengeschiohte sah, 
so war man doch iiberrascht liber die Ruine, die man vor sich fand, da eben der ganze 
Bericht fast nur von zirkul&ren Dingen zu handeln schien. 

Wir sehen hier schon in der Jugend Auffallendes, im 19. Jahre dann 
eine Erregung, die stark an Schizophrenic denken l&Bt, jedenfalls nichts 
Manisches an sich hat. Viele Jahre sp&ter erst tritt eine zirkul&re Er- 
krankung ein, die das Bild beherrscht, neben der aber der schizophrene 
ProzeB unaufhaltsam weiter l&uft. 

Wieder anders liegen die Verh&ltnisse in dem folgenden Fall. 

Der jetzt 48 jahrige Kranke J. R., geb. 1874, ist doppelseitig belastet; doch 
haben wir keine naheren Unterlagen. Auch sein Bruder bot ein unkJares Krank- 
heitsbild dar. Er wird als klug, folgsam, lenksam, heiter, gesellig, aber dooh als 
reizbar, heftig, sonderlich, zerstreut, als Kauz geschildert. 

Mit 22 Jahren macht er einen ersten Verwirrtheitszustand durch, der mit 
reichlichen katatonen Zeichen einhergeht. Es folgen dann mit 31, 32, 33, 34 Jahren 
neue Erregungen, die immer unter. starkem, katatonem Beiwerk, aber mit mani- 
schem Anstrich verlaufen. Zu einer ganz sicheren Diagnose konnte man sich nicht 
entschlieBen. Von 1910, (L h. vom 36. Jahre ab, ist der Kranke dauernd anstalts- 
bediirf tig. Hatte er schon vorher in den Zwisehenzeiten zwischen seinen Erregungen 
leichte melancholische Phasen oder doch Verstimmungen durchgemacht, so weeh- 
selt er seit 1910 regel maBig zwischen ausgesprochen maniac hen und depressiven 
Zeiten. Beide sind durch eigenartige Mischzustande miteinander verbunden, in 
denen der Kranke paranoid erscheint, halluziniert. Die Krankengeschiohte der 
Anstalt ist ausgezeichnet in der Einzelschilderung; miindliche Berichte bestatigen 
den Eindruck, daB es sich immer wieder um Phasen handelt, die in aUem auBeren 
Beiwerk zirkularen auf ein Haar gleichen; ja selbst die eigenartigen Bildungen der 
Mischzust&nde passen ja ganz dazu. Die eigene eingehende Untersuchung: „Er 
begriiBt iibertrieben hdflich, katzbuckelt, ist sehr formlich, schwiilstig, hochtrabend, 
im ganzen etwas manieriert, zeigt ein stereotypes Lacheln, kneift ein Auge immer 
halb zu. Er ist ungemein freundlich, zuganglich, berichtet klar, anschaulich und 
ohne jede Zerfahrenheit, sobald sich das Gesprach um periphere Dinge dreht. Er 
halt bei Dingen zuriick, die ihn naher angehen. Seine Psychosen fiihrt er auf eine 
Erkrankung des Riickenmarks, „des Ausflusses des Gehirns", zuriick. Sich in Ein- 
zelheiten verlierend, doch immer zum Thema zuriickkommend und im Tempo seiner 
Erzahlung nicht beeinfluBbar, unfahig Wesentliches vom Unwesentlichen zu unter- 
scheiden, berichtet er von seinen friiheren Psychosen, an die er eine genaue Erinne- 
rung hat. Seine Angabe, er habe Nagelspane in der Lunge, erklart er, wie folgt: 
Eines Tages habe er sich mit einem Nagel die Ziihne ausgebohrt und dabei Spane 
abgebissen; bei einer plfltzlichen Ablenkung habe er die Spane verschluckt, die 
nun in der Lunge seien. Wenn man nun bei ihm Fieber messe, bekomme er Schmer- 
zen, weil das Thermometer ein Magnet sei. Ahnliche Erklarungen gibt er fiir andere 
verschrobene AuBerungen, wahrend er wieder andere fiir Scherz erklart. tJber 
seine Einfliisterungen, die er hat, macht er keine naheren Angaben. Sicher sei er 
in der letzten akuten Psychose am Penis gepackt und gezogen worden. Jetzt wie 
immer stehe er unter suggestiven Einfliissen, von denen er entgegen seiner sonstigen 
Klarheit recht verworren spricht. Unter dem EinfluB der Suggestionen kneift er 
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das Auge immer zu. In langer verworrener Rede verbreitet er sich liber die Wir- 
kungen des „OberbewuBtseins“ auf das „UnterbewuBt8ein“. Er bat eigenartige 
Schlaffheitszust&nde, die auch auf den suggestiven Einfliissen beruhen. Unter- 
halt man sich oberflachlich mit dem Kranken, so faUt auBer seiner Manieriertheit 
nichts auf. Er liebt Witzchen, hat ein natiirliches Verhaltnis zu anderen Kranken, 
die er bemuttert, steht nett zu den Pflegem, liebt Handelschaften, dichtet und 
ist liber die auBere Lage wohl unterrichtet. 

Cberblickt man die Rrankengeschichte, bo l&Bt sich zusammen* 
fassend sagen, daB hier die ersten Psychosen ein viel auffallenderes Ge- 
wand tragen als die spateren, die wie manische und depressive wirken 
und mit zunehmendem Lebensalter das Bild beherrschen. Sieht man 
aber n&her zu, so findet man, daB unter der Oberflache der ProzeB 
nebenher fortgeschritten ist, daB der Kranke schon recht weitgehend 
verandert erscheint. Doch ist er nicht wegen dieser Veranderung, son- 
dem offenbar seiner wie zirkulare aussehenden Schwankungen wegen 
anstaltsbediirftig. 

Auch hier wird man also kaum von einem „Dominanzwechser‘ 
sprechen konnen. Darf man denn das sinnvollerweise iiberhaupt ? 
Wenn blonde Haare spater schwarz werden, eine kurze Nase spater lang, 
so scheint es wohl berechtigt, daB man im Hinblick auf die verschiedenen 
Merkmale der Eltern einen ,,Dominanzwechsel“ annimmt. Ist nun 
wirklich wahrscheinlich zu machen, daB Schizoid und Cycloid in einem 
ahnlichen Verhaltnis zueinander stehen wie braun und blond, lang und 
kurz ? Ich mochte das bezweifeln. So lange wir so unklare Vorstellungen 
liber das haben, was das Wesen des Schizoiden und des Cycloiden aus- 
macht, fehlt uns das Recht, Begriffe zu verwenden, die fur ganz be- 
stimmte Erscheinungen in der Erbbiologie vorbehalten sind 1 ). Gerade 
der letzte Fall, der bei ausgesprochener schizophrener Verblodung doch 
nichts von seinem weltoffenen, freundlichen „cycloiden“ Wesen ein- 
gebliBt hat, macht es deutlich, daB es sich hier nicht um Dinge handelt, 
die, wenn ich mich so ausdriicken darf, an dem gleichen Strang ziehen. 
Dabei wird natxirlich niemand beweisen oder widerlegen konnen, daB 
beide Anlagen irgendwie vereinzelte gemeinsame genotypische Wuizeln 
haben und daB bei Einzelheiten auch ein Dominanzwechsel moglich 
sei. Sie greifen, wie mir scheint, in verschiedener Weise in die Grund- 
lagen unseres Seelenlebens ein. Wenn man den Begriff Iiberhaupt an- 
wenden kann, so liegt dies an der Unklarheit, die dadurch verursacht ist, 
daB an Stelle der Erkrankungen immer mehr das Charakterologische 
getreten ist, in dem man eben noch nicht genligend differenzieren kann. 
So weit ich sehe, handelt es sich bei den Anlagen zu beiden Erkrankungen 
um Dinge, die nebeneinander hergehen konnen, und auch, wenn wir im 
Charakterologischen bleiben, kann einer beispielsweise ein weiches, 

2 ) Man wird wohl nicht ohne zwingende Griinde annehmen durfen, daB Cycloid 
und Schizoid allelomorph sind. 
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heiteres, lebhaftes, allenthalben ansprechbares Gemiit sein, die Gesellig- 
keit lieben und doeh in der Tiefe ein sich in schweren autistischen Trau- 
men einspinnender Verschrobener mit den seltsamsten, nur nicht nach 
auBen tretenden Launen sein. Wenn man hierbei von einer intermedaren 
Konstitution spricht, so handelt es sich m. E. um eine genau so unbe- 
grundete Begriffserweiterung wie bei jener des Dominanzwechsels. 

Es soli keineswegs bezweifelt warden, daB es Falle gibt, bei denen 
anfanglich ausgepragte manisch und melancholisch gefarbte Schwan- 
kungen in dem spateren schizophrenenDauerzustand vollig verschwinden. 
Aber auch in solchen Fallen scheint es mir unberechtigt, selbst in einem 
beliebig erweiterten Sinne von einem Dominanzwechsel zu sprechen. 
Niemand wird es einfallen, bei einem Menschen, dem in unmittelbarem 
Zusammenhang mit einer schweren Infektion die Haare ausgegangen 
sind, an einen Dominanzwechsel von einer Anlage zu dichter Behaarung 
zu jener zu Glatzkopfigkeit zu denken. Ahnlich scheint es doch bei der 
Schizophrenia sein zu konnen, die in irgendeiner Weise zu einer Ver- 
nichtung der affektiven Ansprechbarkeit fiihren kann, wenn auch nicht 
muB. Dagegen diirfte die Sachlage anders beschaffen sein, wenn einer 
in der Pubertatszeit seinen Charakter andert oder zu andem scheint. 
Hier wird man Vorgange in Erwagung ziehen, die einem wirklichen 
Dominanzwechsel entsprechen, nur daB ich nicht glauben mochte, es 
handle sich dabei um eine Umstellung des ganzen komplizierten Appa- 
rates, den wir dem Charakter zugrunde liegend denken miissen. Viel- 
mehr wird schon die Wandlung einzelner Ziige zu einer Reihe von 
wesentlichen Verschiebungen im Charakterbild fiihren konnen. Auch 
bei dieser Annahme wird man groBe Zuriickhaltung iiben miissen. Eine 
Wandlung in der Pubertat ist ja physiologisch und meist sieht es so aus, 
als ob sich diese in einem Ruck von der cycloiden nach der schizoiden 
Seite, im Sinne einer weiten Auslegung dieser Begriffe, vollziehe. Es 
scheint mir kein groBer Schritt, auch hier stets an Vorgange wie den 
Dominanzwechsel zu denken; und diese Moglichkeit diirfte dazu mahnen, 
solche Begriffe von vomherein nur auf Tatsachen anzuwenden, die es 
dringend erfordem. 

Etwas anderes ist es, was die beiden Erscheinungsreihen in Krank- 
heitsfallen, wie den oben beschriebenen, miteinander zu tun haben, 
ob sie zusammenwirken oder ob sie in manchen Fallen wirklich unab- 
hangig voneinander sind. Dies wird sich vorlaufig und vielleicht nie mit 
Sicherheit entscheiden lassen. Man schreckt im allgemeinen, besonders 
im Hinblick auf die ausgedehnten, Jahrzehnte hindurch fortgesetzten 
Bemiihungen um die Differentialdiagnose, vor dieser Frage zuriick. 
An der theoretischen Moglichkeit aber, daB einer an mdl. und Schizo¬ 
phrenic zugleich leiden konne, wird man nicht zweifeln diirfen. Gerade 
angesicht der Tatsache vollends, daB meist die Beobachtungen anders 
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liegen, als die oben beschriebenen, wird man doch versuchen, die Mbg- 
lichkeiten zu erwagen. Vielfach sieht man, wie bei den eigentlichen 
periodischen Katatonien, daB im zeitlichen Zusammenhange mit den 
manisch und depressiv gefarbten Psychosen eine wesentliche Verande- 
rung der Personlichkeit vor sich geht und daB jede neue Psychose eine 
weitere Wandlung mit sich zu bringen scheint. In solchen Fallen wurde 
man kaum zu einem anderen Schlusse kommen konnen, als daB es sich 
um eigentliche Sehiibe handelt, die nur die bereitliegende abweichende 
Reaktionsform hervorholen. Bei den dargestellten F&llen aber scheinen 
die Verhaltnisse zum Teil anders zu liegen. So hat man besonders bei 
dem letzten Kranken, vielleicht auch bei dem zweiten, den Eindruck — 
um mehr, um einen Nachweis kann es sich nicht handeln —, als ob die 
Phasen unabhangig von dem ProzeB, jedenfalls aber von einzelnen ab- 
gesetzten Schiiben zutage traten. Natiirlich konnen sie auch in irgendeiner 
Abh&ngigkeit von dem ProzeB stehen; doch l&Bt sich die Annahme nicht 
widerlegen, daB es sich um zwei selbst&ndige Vorg&nge handeln konne. 

Nach all dem hatten wir eine ganze Reihe von Moglichkeiten zu 
unterscheiden; es konnten einmal die manisch und melancholisch ge¬ 
farbten Krankheitsbilder nichts sein als eine eigenartige Wirkung des 
Prozesses selbst, der zu ihrer Realisierung nicht mehr braucht als die 
allgemein anzunehmende emotionelle AuBerungsform des Irreseins; in 
anderen Beobachtungen kann es scheinen, als ob einfach ein zirkulares 
Irresein neben einem schizophrenen einhergehe, wobei es wohl einmal 
moglich ware, daB das eine oder andere eher beginnt, ohne daB man von 
einem Dominanzwechsel sprechen konnte; endlich scheint in noch an¬ 
deren Fallen der einzelne Schub des schizophrenen Prozesses durch eine 
nebenhergehende Erbanlage ein eigenartiges auBeres Geprage bekommen 
zu haben. 

Bei den Zirkularen haben wir demgegenuber gefunden, daB im all- 
gemeinen katatone Zeichen und andere schizophrene Symptome sich 
zwar allenthalben vereinzelt zeigen konnen, daB aber offenbar die ein- 
drucksvollsten katatonen Bilder dann zustande kommen, wenn eine 
schizophrene Erbanlage durch eine schwere Phase zur pathoplastischen 
Wirksamkeit erhoben wird. Wir haben auch Kranke zeigen konnen, bei 
denen dies wiederholt der Fall war, ohne daB doch ein begriindeter 
Zweifel an der endgiiltigen Einordnung des Krankhcitsfalles unter das 
manisch-depressive Irresein moglich war. Bilder, wie wir sie dort sahen, 
mussen etwa auf eine Stufe gestellt werden mit solchen, wie wir sie bei 
den letzterwahnten Kranken angenommen haben. Es ist der Krank- 
heitsvorgang selbst, welcher die Nebenanlage weckt, die allein nicht zur 
Auswirkung gekommen sein wiirde. 

Demgegenuber miissen wir den GroBteil der Krankheitszust&nde, 
welche einmal voriibergehend ein mehr oder weniger kataton gef&rbtcs 
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Syndrom zutage treten lassen, wohl mit jenen anderen vergleichen, 
bei denen der schizophrene KrankheitsprozeB die allgemein verbreitete 
emotionelle AuBerungsform des Irreseins anspricht. DaB diese Bereit- 
schaft vorhanden ist, ebenso wie eine Anlage, die in ihrer auBeren Er- 
scheinungsform nahe Beziehungen zu dem hat, was wir sonst nur an den 
Schizophrenen sehen, diirfte aus der allenthalben moglichen Manifesta¬ 
tion solcher Erscheinungen zu entnehmen sein. Ob man zwischen dem, 
was den Erscheimmgsformen zugrunde liegend gedacht werden muB, 
und dem Geschehen bei den Psychosen wesenhafte Beziehimgen an- 
zunehmen hat, wie es etwa den Konzepticnen des Schizoids und Cy¬ 
cloids im Sinne Kretschmers entsprechen wiirde, ist vorlaufig nicht mehr 
als eine Sache des Glaubens. 

Die Annahme von der verschiedenen Bedeutung manischer und 
melancholischer Krankheitszust&nde im Rahmen der fortschreitenden 
schizophrenen Erkrankungen wird sich erst beweisen lassen, wenn man 
ein wirklieh gut untersuchtes Material zur Verfiigung hat. Unsere Ver- 
mutungen leiten sich freilich aus dem Material und nicht aus irgend- 
welchen theoretischen Gedankeng&ngen ab; aber im einzelnen Falle 
sind dann die Unterlagen, vor allem die Untersuchungen in denlntervallen, 
nicht entfemt eingehend genug, als daB man bei der Schwierigkeit der 
ganzen Sachlage zu wohlbegriindeten Schlussen kommen konnte. 
Gerade bei Krankheitsf&llen wie den inBetracht kommenden wird es 
also lohnend und von groBer theoretischer und praktischer Bedeutung 
sein, dem Verhalten der dem schizophrenen ProzeB entsprechenden Ver- 
anderungen im Intervall nachzugehen. 

Die Tatsache, daB zirkular verlaufende Schizophrenien im allge- 
meinen eine verhaltnism&Big gute Prognose zu geben scheinen, braucht 
man nicht unbedingt aus irgendwelchen tiefliegenden biologischen Ge- 
setzm&Bigkeiten herzuleiten, etwa aus der Annahme, daB die Anlage zu 
Manisch-depressiv hemmend auf die andere wirke. Hier kann es sich 
vielmehr Iediglich um die Wirkung ganz peripherer Erscheinungen han- 
deln, namlich um die Bedeutung dessen, was wir im oberflachlichen 
Charakterbild in Erscheinung treten sehen. Wer seine allgemeine heitere 
und lebenswarme Verfassimg zun&chst durch den ProzeB nicht einbuBt, 
der ist viel weniger in Gefahr either Verkrampfung anheimzufallen, wie 
wir sie, allem Anschein nach oft losbar, bei so vielen Anstaltsschizo- 
phrenen sehen. Wir haben infolgedessen viel weniger auffallende Bilder 
vor uns, obgleich die schizophrene Ver&nderung schon weit fortge- 
schritten sein kann. 

Bei den Zirkul&ren suchten wir wahrscheinlich zu machen, daB be- 
sondere kuBere, konstellative Bedingungen moglicherweise dadurch, daB 
sie die Einheitlichkeit unseres gesamten seelischen Geschehens besonders 
gefahrden, zum Hervortreten der schizophrenen AuBerungsform des 
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Irreseins beitragen. Wir bemuhten uns aufzuzeigen, wie auf der cinen 
Seite groBe Jugend, vor allem die Pubertat, auf der anderen Seite das 
hohe Lebensalter mit den beginnenden Altersveranderungen, wie da- 
neben schwerer Alkoholismus, vor allem aber tiefergehende BewuBtseins- 
triibungen dazu angetan erscheinen, dem Krankheitsgeschehen ein 
tieferes Bett zu graben und Erscheinungen hervorzuholen, die wir sonst 
nur bei Prozessen zu sehen bekommen, ohne daB moglicherweise eine 
spezifische Anlage vonnoten ist. 

Demgegeniiber erscheint es bemerkenswert, daB auch fur die zirku¬ 
laren Bilder bei unseren hier betrachteten Schizophrenen gewisse Be- 
ziehungen zu auBerhalb der Krankheit selbst gelegenen Bedingungen 
moglich erscheinen. Zwar finden wir keine Abhangigkeit von beson- 
deren inneren Schadlichkeiten; doch scheinen gewisse evolutive Mo* 
mente von nicht unwesentlicher Bedeutung zu sein. Betrachten wir die 
Verteilung der Anfalle, die am ehesten zirkularen entsprechen, so fallt 
eine Verschiebung gegenuber der Verteilung der ersten Anfalle, wie sie 
etwa Kraepelin gibt, in die Augen. 

Nach Kraepelin ist der Krankheitsbeginn bis zum 10., 15., 20., 25., 
30., 35., 40., 45., 50. Jahre, sp&ter anzusetzen bei 3,5, 2,7, 21,7, 25,5, 
22,8, 13,0, 5,0, 3,3, 1,2, 1,3% der Kranken, die inBetracht kommenden 
Anfalle unseres Materials finden sich demgegeniiber bis zu den ange- 
gebenen Zeitraumen bei 0, 1, 13, 23, 23, 11, 7, 5, 7, 10% der Kranken. 

Der Unterschied kommt besonders darin zum Ausdruck, daB die 
jiingsten Altersstufen fast fortfallen, daB vor allem auch die Krankheits- 
zust&nde der eigentlichen Pubertat anscheinend sehr selten ein zirkul&res 
Geprftge tragen, wahrend auf der anderen Seite die Erkrankungen nach 
dem Klimakterium hier eine erheblich groBere Rolle spielen. Bei dem 
Zuriicktreten der Pubert&tserkrankungen wird man daran denken, daB 
die Pubertat allem Anschein nach iiberhaupt eine nahe Beziehung zu 
allem, wasschizophrenist, zu haben scheint, so zwar, daB selbst bei den 
zirkularen Psychosen hier alle moglichen auffallenden Ziige hervortreten. 
Man wird sich also nicht wundem, wenn auch die eigentlichen schizo¬ 
phrenen Krankheiten meist ein sehr ausgepragtes schizophrenes auBeres 
Geprage von vomherein zeigen und so Fehldiagnosen vermeiden lassen. 

Auf der anderen Seite kennen wir die Neigung des Riickbildungs- 
alters zu ausgepragten Verstimmungen; wir wissen femer, daB Spat- 
katatonien mit im aljgemeinen wenig axiffallenden katatonen Erschei¬ 
nungen zu verlaufen pflegen, so daB jene oft verkannt werden; so sehen 
wir sie denn auch in unserem Material haufiger auftauchen. Ob w T ir hier 
mit der Altersstufe zusammenhangende Bedingungen anzunehmen 
haben, ob es der Vorgang der sexuellen Involution selbst ist, der zu dem 
starkeren Hervortreten der Stimmungsveranderungen fiihrt, das freilich 
wird man nicht entscheiden konnen. 
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Endlich wird man im Auge behalten, daB die groBte Zahl der unter 
zirkularen Erscheinungen verlaufenden schizophrenen Erkrankungen 
in eine Zeit f&llt, in der die gemiitliche Erregbarkeit noch eine sehr groBe 
ist, so dafl sich fast 50% aller der Krankheitsphasen in der Zeit vom 20. 
bis zum 30. Lebensjahre finden. 

Auf die Verwirrtheitszust&nde, fiber deren Wesen und Differential- 
diagnose wir schon mehrfach gesprochen haben, wollen wir nicbt noch 
einmal zurfickkommen. 

Es lohnt sich nach all den vorhergegangenen Betrachtungen aber viel- 
leicht, die 20 F&lle, von denen wir eingangs immer wieder sprachen, noch 
einmal kurz zusammenzustellen, um uns darfiber klar zu wcrden, wie 
im allgemeinen unsere differentialdiagnostischen Aussichten sind (s. 
Tafel). Ich brauche der Tafel wohl kaum etwas hinzuzuffigen. Zweifel- 
los wird es mitunter nicht moglich sein, auch bei Berficksichtigung aller 
vorliegenden Daten und genauer, Erblichkeit und Personlichkeit er- 
fassender Befunde, auf Grand dee ersten oder der ersten Anf&Ile eine 
sichere Diagnose zu machen. In den allermeisten Fallen aber, auch in 
denen, die besonders ungfinstig ffir die Differentialdiagnose liegen, 
wird man doch wenigstens zu einem begrfindeten Verdacht zu kommen 
vfcrmdgen und dann vielleicht mit noch groBerer Vorsicht beobachten 
und auch aus dem klinischen Bild mehr Anhaltepunkte und Verdachts- 
momente gewinnen konnen. Vor allem scheint vielfach die Personlich¬ 
keit von besonderer Bedeutung zu sein, wenn auch eine Reihe von Fallen 
zur Beobachtung gekommen sind, die Ausnahmen der ziemlich allge- 
meinen Regel bilden. Nun wurde schon eben darauf hingewiesen, daB 
unsere Unterlagen in dieser Hinsicht mangelhafte sind. Jedoch es fragt 
sich ernstlich, ob wir hoffen dfirfen, immer zuverl&ssige und wirklich 
eindeutige Grundlagen zu bekommen, auch wenn wir eingehende Ana- 
mnesen von an sich zuverlassigen Beobachtem erheben. Es will mir schei- 
nen, daB wir hierbei nicht selten Fehlgriffe tun werden. Fehlgriffe, die 
nicht in unserer Art zu fragen, nicht in der mangelnden Beobachtungs- 
gabe des Auskunftgebers, sondern an der Unmoglichkeit liegen, wirklich 
in den Charakter eines Menschen mit Sicherheit Einblick zu gewinnen. 

Auf jeden Fall geht aus unserem Material hervor, daB sehr selten 
ausgesprochen schizoide Personlichkeiten an zirkulftrem Irresein er- 
kranken. Doch scheint es solche Beobachtungen zu geben. So haben 
wir unter unserem Vergleichsmaterial beispielweise eine Frau, von der 
das Folgende berichtet wird: 

M. G., geb. 1872. Sie war von Kind auf aufgeregt, angstlich, zeitweise sehr 
heftig, dabei gutmtitig, immer sehr religibs, dabei auBerordentlich selbstgereeht, 
fibertrieben in ihrer Religiositat, mit einem starken Drang, etwas zu erreiohen, 
aber doch unstet, verschroben in ihren Ausdrficken, in ihrer Sprache, streitsttchtig, 
miCtrauisch, unvertr&glich. Diese Kranke hat von ihrem 21. Lebensjahre an bisher 
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eine groBe Reihe von bald hciter, bald traurig gefarbten Erregungszust&nden dureh- 
gemacht, die vielfach alle mdglichen Sonderbarkeiten darboten und einmal auc h 
zur Diagnose Dp. fiihrten, die aber einander auf ein Haar gleichen und immer 
wieder den gleichen Dauerzustand herbeifiihrten, der vor der Krankheit best&nd. 
Wenn man die alten und die letzten Berichte miteinander vergleicht, wird man 
keine, auch noch so leise Unterscliiede finden. Die Schwester seheint eine ahnlich 
veranlagte Personlichkeit zu sein. 
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Man wild in einem solchen Falle naturlich nicht entscheiden konncn, 
oh die Veranlagung nicht doch vielleicht das Produkt eines ganz friihen 
Prozesses ist. Da das Wesen der Kranken sich in keiner Weise andert, 
da keinerlei Zeichen eines Verfalles auftreten, so miiBte man, wenn 
tiberhaupt, an einen ausgeheilten ProzeB glauben und annehmen, daB 
die Kranke nunmehr ein zirkulares Irresein hat. Mir scheint diese 
Annahme nicht geniigend begriindet. Wir diirfen wohl, wie Kahn es 
eindringlich vertritt, solche Veranlagungen als ganz unabhangig von 
einem ProzeB betrachten, einen eigenen Erbgang annehmen, der mit 
der Dp. nichts unmittelbar zu tun hat. 

In solchen Fallen ist die Entscheidung, wenn man iiberhaupt eine 
solche forcieren will, einfach Glaubenssache, solange als es nicht gelingt, 
auf anderem als auf psychopathologischem Wege deutliche Zeichen eines 
abgelaufenen oder im Gang befindlichen Prozesses aufzuzeigen. 

In wieder anderen Fallen scheint es demgegeniiber bislang grund- 
satzlich unmoglich, zwischen der einen oder der anderen Moglichkeit zu 
wahlen. Hoffmann hat mit Nachdruck darauf hingewiesen, daB es im 
Prasenium eine Art melancholischer Erkrankungen gibt, die weder als 
Schizophrenic noch alsmdl. zu betrachten sind, die aber allem Anschein 
nach beide Anlagen voraussetzen und aus einer innigen Durchdringung 
beider Erscheinungsreihen zu entstehen scheinen. Man muB diese Be- 
obachtungen wohl im Auge behalten, um zur Klarheit zu kommen. 
Die Sachlage ist ja dadurch kompliziert, daB wir es hier sicher mit dem 
Zusammenwirken einer ganzen Reihe von Umstanden zu tun haben. 
Neben den beiden in der Erbtafel als moglich aufzeigbaren Anlagen 
scheint der Involution eine bedeutungsvolle Rolle zuzukommen. Man 
konnte annehmen, daB der zugrundeliegende ProzeB ein involutiver ware, 
der nur durch beide Anlagen pathoplastisch in eigenartiger Weise gefarbt 
wird. Viel seltener diirften Beobachtungen sein, welche ahnliche Durch- 
dringungen nur mit einem vorwiegend manischen Gepr&ge zeigen. Ich 
mochte zur Beleuchtung der Verhaltnisse den f olgenden Fall wiedergeben: 

M., Sophie, 5. XI. 1867, Ingenieursfrau. Hered.; Mutter normal, herzensgut, 
still, wenig mitteilsam, mehr passiv; nach dem Tode des Mannes Neigung zur 
Zurtickgezogenheit; zuletzt Erseheinungen progressiver Senilitat. Deren Bruder 
in der I A. Dementia paranoides. Deren Schwester geistig hervorragend, gesuncL 
In der Familie der GroBmutter m. soli eine Gk. vorgekommen sein. GroBvater m. 
geistig hervorragend, allgemein beliebt, lebhaft, herzensgut, frisch bis ins Alter. 

Vater phantasiearm, maBig begabt, Abneigung gegen Neues und Fremdes. 
Gutmiitig, nur schwer voriibergehend aus der Ruhe zu bringen, konservativ. 
Gem in Gesellschaft, doch wenig mitteilsam, als Arzt bei Kranken und Kollegen 
hoch geachtet. Rascher geistiger Stillstand, schon in den Mannes jahren. „Senilitas 
praecox. tk Hat sehr gut gegessen und getrunken. Empfand Riickgang sehr schwer, 
deshalb Suicid. Seine Schwester geistig unentwickelt, ebenso deren drei Tflchter. 
Dessen Bruder Abenteurer, starb unaufgeklart friih in Amerika. Sohn der Pat. 
eigenartig, scheu, etwas steif, geistig sehr gut veranlagt. 
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Vorgeschichte. Von Charakter gutmiitig, meist heiter, lebhaft, aber in keiner 
Weise tibertrieben, bildungshungrig; machte viele Reisen; spricht eine ganze Reibe 
von Sprachen. Gltickliche Ehe. Ein Kind, 1894 geboren, kam mit KlumpfuBen 
zur Welt. Danach eine Zeitlang sehr deprimiert. 

1909 einige Monate lang deprimiert ; Suicidideen. Kein Versuch. 

Juni 1915 bei Wohnungswechsel aufgeregt, von der neuen Wohnung unbe- 
friedigt. Alle moglichen Selbstvorwiirfe, konne gar nichts, habe nichts gelemt: 
Anstalten zum Selbstmord. Schlief schlecht, sprach leise vor sich hin, aB d&bei gut. 
Klinik M. 19. XII. 1915 bis 2. VI. 1916. 

Skoliose. Leichter Exophthalmus. Diffuse leichte Struma. SchweiBe. Leichter 
Tremor der Hande. 

Orientiert; kaum zu dammender Redeschwall, larmoyante Schilderung der 
sch6nen Jugend und der graBlichen letzten Zeit (Gefiihl der Unfahigkeit, nicht 
mehr denken zu konnen, Sehnsucht nach der entfernt gelegenen Heimat, Appetit* 
losigkeit, Schlaflosigkeit, Selbstmordgedanken); hat Freude da ran; lebhafte 
Gesten und Mienen, Neigung zartlich zu werden; bittet immer wieder um Gelegen- 
heit, sich auszusprechen. Schildert sich selbst als unerzogen, unf&hig, sich in 
unangenehme Dinge zu schicken, bestrebt, immer ihren Willen durchzusetzen. 
Drangt uneinsichtig nach Hause. Bald in der Privatabteilung; sehr gesprachig. 
abschweifend, empfindlich gegen Gerausche. Im Laufe der Monate laBt die Red- 
seligkeit erheblich nach; die Kranke wird heiterer, bleibt aber lange Zeit noch ganz 
entschluBunfahig, bekommt Krankheitseinsicht, griibelt oft noch iiber ihre Ver- 
gangenheit nach, bedauert, alles mOgliche nicht anders gemacht zu haben; in der 
Zukunft solle es anders in der Ehe werden. SchlieBlich in ganz gutem Zustand ent- 
lassen. 

Ging aufs Land, war ganz gut bis Mai 1917. Nahm sich sorgsam des Ha us 
haltes an. Myomoperation Mai 1917. W&hrend der Rekonvaleszenz allerhand Ein- 
bildungen, so, man habe ktinstliche Atmung bei ihr gemacht. Duzte ein paar Tage 
lang alle Menschen. Erholte sich schlecht. Kam herunter. Juni in einem Badeort; 
vorztiglicher Stimmung, nicht ubermaBig heiter; nahm zu, wollte aber nicht 
bleiben. In einem anderen Landaufenthalt August und September. Im letzten 
Monat allerhand Aufregungen. Letzte 14 Tage deprimiert, Selbstmordgedanken; 
richtete Rucksack mit Steinen, um ins Wasser zu gehen, machte Messer bereit, 
zeigte aber auBerlich nicht viel. Sei unniitz auf der Welt, erschwere der Familie das 
Dasein; aB wenig, drangte nachts heraus. Deshalb wieder nach der Klinik. 1. X 
1917. BlaB, sehr reduziert. Lebhafte, innerc Unruhe, viele kleine Anliegen; sehr 
unentscblos8en; wecbselt bestandig die Meinung in Kleinigkeiten; dissimuliert. 
Opium, darauf gewisse Beruhigung. Aufdringlich, hastig im Wesen; nimmt im 
weiteren Verlauf rasch ab; nicht eigentlich depress!v, obwohl sie anfangs allerhand 
Selb8tvorwiirfe vorbringt. Mehr stumpf. Wenig schamhaft; iBt ungeniert. Bease* 
rung in den nachsten Monaten, so daB sie Januar 1918 nach der Privatabteilung 
verlegt werden kann. 6. II. Seit einigen Tagen in einem fast ununterbrochenen 
Schlafzustand; nimmt kaum Notiz von der Visite, macht die Augen zu; mitten 
unter dem sonst sehr geliebten Essen schlaft sie ein; w&scht sich nicht. In den 
nachsten Tagen Verschlimmerung, geht aus dem Bett, steigt am Fenster hinauf; 
man habe etwas Bet&ubendes in ihr Zimmer hineingelassen. Bei Fragen, man 
wisse das besser als sie. Nach der Aufnahmeabteilung verlegt; in einigen Tagen 
ruhiger. Um den 20. II. herum aber wieder in dem gleichen Zustand. unzugftng* 
lich; halluziniert. Kommt aus dem Zimmer im Hemd; der Mann habe es ihr be* 
fohlen. Hort im Garten ein Instrument und andere Gerausche. Das Instrument 
ist von den Arzten hingestellt, sie zu beeinflussen, zu hypnotisieren; sie wisse allerlei, 
der Arzt wisse aber besser, was das zu bedeuten habe. Keinerlei Einsicht. An* 
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fang Marz verlangt sie in der Nacht, man solle mit ihr in die Wohnung fahren, den 
Mann abzuschneiden, der sich erhangt habe. Sah ferner, wie sie berichtet, eine 
andere Rranke in alien Phasen des Erhangens auf farbigem Grund. Spricht laut 
mit sich, lacht unwillig, wenn man sie stOrt. 4. III. liegt sie mit aufgehobenen 
Handen, spricht ununterbrochen zur Decke hinauf, wascht sich nicht, nimmt 
keine Notiz vom Essen, um es dann auf einmal zu sich zu nehmen. Schwester 
schickt sie immer fort. Nach der Wachabteilung. In den folgenden Tagen von 
einer dauemden motorischen Unruhe, gestikuliert, spricht ununterbrochen. Un- 
zahlige Reminiszenzen, besonders an den Vater. Habe einen Mann, den sie nicht 
liebe. MuB lange Reden halten, um zu beweisen, daB sie ganz ruhig sei. Wenn sie 
unruhig sei, dann ware ihr das gewiB nicht zu verdenken in Anbetracht des Appa- 
rates im Garten. Auch sonst sei ihr noch allerhand eingeblasen worden. Im Bad 
sei eine Galerie, auf der eine Reihe von Personen stehen, die der Pat. zuflilstem. 
Ein falscher Prophet in RuBland hat die Absicht, zu verhindern, daB Pat. fiir die 
Tochter ihres Vaters gehalten werde, damit er sich ihres VermOgens bemachtigen 
konne. Man solle nur die Marmorplatten im Bade verschieben, um zu sehen, ob 
sie recht habe. Kritisiert dabei lebhaft ihre Mitkranken, macht witzige Bemer- 
kungen iiber sie. Geht ohne w'eiteres auf ein Gesprach iiber ihre Ideen ein. Es sei 
vorgekommen, daB ihre Gedanken von zwei K6pfen gedacht worden seien. Naheres 
gibt sie nicht an, da es so hiibsch sei, etwas Gehcimnisvoiles zu haben. Es handle 
sich um einen Mannerkopf und eine Mannerstimme. Jetzt immer etwas Euphori- 
sches im Reden mid Gebaren. 20. III. meint sie, in der Hoffnung zu sein; es 
miisse ein Mann eingestiegen sein, als sie in der Privatabteilung auf dem Klosett 
war. Nachher habe sie es deutlich gesptirt. Dabei ausgezeichneter Stimmung, 
schlagfertig, heiter, in ihren Reden dabei haufig etwas schwachsinnig. Bei Menses 
in den nachsten Tagen gereizt; halt sie in Anbetracht ihrer Wahnvorstellung fiir 
pathologisch; man solle einen Frauenarzt holen. Aber heiter, obwohl man ihren 
Wunsch nicht erfiillt. Anfang April wesentlich beruhigt, anscheinend etwas stumpf; 
unverandert an ihren Wahnvorstellungen festhaltend, wenn sie auch weitergehenden 
Fragen ausweicht, verlangt sie am 16. IV. heftig erregt, man solle ihre Identitat 
feststellen, ebenso die des Herm Ingenieur M. Der solle vor Zeugen offentlich zur 
Rechenschaft gezogen werden; denn er komme ihr in der letzten Zeit so schwammig 
und gedunsen vor. In M. bestehe eine Bande fiir homosexuelle Zwecke mit Kna- 
ben; ihr Mann scheme da orientiert. Sie habe vor langerer Zeit einmal Verdacht 
geschOpft, als ein voriibergehender Herr ihrem Sohn so merkwiirdig auf die FiiBe 
geschaut habe. 

In don nachsten Tagen zunehmend erregt, wieder in der Wache; spricht be- 
st&ndig zur Decke hinauf, wo sich ein ,, psychopathischer Regenerationsapparat “ 
befinde. Redet von einem Femgericht, von dem sie dauemd verhSrt werde. Be- 
klagt sicb bitter dariiber, will entlassen werden. Bei Belehrung wiitend, drohend. 
Anfang Mai noch in der gleichen Weise erregt, kommt vor Sprecben oft gar nicht 
zum Essen, bittet, angesprochen, man solle erst das Femgericht abstellen, sonst 
kdnne sie nicht aufpassen. Arzt solle sich doch auch einmal verbinden lessen, da 
man sehr interessante Dinge hdre. Im weiteren Verlauf des Monats immer un- 
ruhiger, oft in Packung; Essen muB eingegeben, schlieBlich zur Sondenfutterung 
geschritten werden, die bis Mitte Juni durchgefiihrt wird. Die ununterbrochenen 
Reden der Pat. werden jetzt in einem eigenartig monotonen singenden Tonfall vor- 
gebracht. Pat. nimmt sehr stark ab, in einer Woche 8 Pfund, hat schlechten Puls. 
Mitte Juni geringe Besserung, Reden beziehen sich wieder auf die AuBenwelt; 
erteilt der Arztin gute Ratschlage iiber das Hciraten. Von Mitte Juni ab entwickelt 
sich eine schwere Parotitis mit Kieferklemme, die mit Fieber einhergeht, zur Absce- 
dierung flihrt und wieder kiinstliche Emahrung n&tig macht. Dabei erscheint Pat. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



.1. Lange: Periodische, zirkuliire und reaktive 


Digitized by 


23<i 


erheblich klarer, zeigt aber noch starke Ideenflucht. Ende August ist die notwendic 
gewordene Incisionswunde geheilt, das psychische Befinden erheblich gebessert. 
Pat. ist ruhiger, hat aber noch einen erheblichen Rededrang, braucht nicht mehr 
ins Bad. In den nachsten Monaten zunehmende Beruhigung, die etwa bis Jnni 
1919 in annahemd dem gleichen Zustand anhalt. Pat. ist meist heiterer Stimmung, 
ziemlich ruhig, sich selbst iiberlassen; aber ungemein anregbar, wenn man sich mit 
ihr beschaftigt. Dann kommt sie in lange Rcden hinein, laBt den Arzt nicht mehr 
fort, berichtet von alien moglichen Erinnerungen und Erlebnissen, erweist sich als 
intere8sicrt an der Au Ben welt, vor allem aber fur ihre Heim at eingenommen. der 
gegeniiber sie Deutschland ganz zuriickstellt. Sie schreibt ihre Erinnerungen fiir 
den Sohn auf, macht Gedichte fiir ihn, beschaftigt sich viel mit einer etw’aigen Schei- 
dung von dem ungeliebten Mann. Sie steckt voll von Wunschen, droht mit Schaden- 
ersatz, wenn man sie ihr nicht erfullt, ist zeitweise sehr norgelig. Dabei recht un* 
geniert, gerade, offen. Besonders bemerkenswert ist ihre ungemeine Anregbarkeit 
bei im iibrigen recht ruhigem und selbst oft unauffalligem Verhalten. Anfang Juni 
1919 wird sie lebhafter, auBert alle moglichen Zukunftsplane und Sorgen, hat 
unendliche Anfragen, uberstiirzt sich fast beim Reden, schreibt sehr viel, laBt den 
Arzt gar nicht mehr loe. 18. VI. ist sie sehr erregt. Man habe von einer scharfen 
Fliissigkeit auf ihrem Kopfkissen etwas verschiittet (Paraldehyd), in der Klinik 
werde sie spioniert; will sich ausweisen. Folgt dem Arzt bei der Visite. So un- 
ruhig, daB sie in die Wachabteilung zuriick muB. In den folgenden Tagen meist 
ungemein angstlich, voll von alien moglichen depressiven Ideen; sie werde als feind- 
liche Auslanderin ausspioniert; es sei ja auch moglich, daB sie etwas getan habe; sic 
habe das aber bestimmt nicht gewuBt und will es fortab unbedingt vermeiden. 
Sie sei ja mit dem Gcschick Deutschlands, das sie tiber alles lie be, eng verkniipft. 
Ftir Deutschland wolle sie sterben, man mdge sie nur bald umbringen, das Herz 
herausschneiden; der Kopf gehore der Anatomie. Sie sorgt sich dariiber, daB sie 
ihren Angehorigen nur eine Last ist, will auch deahalb sterben. Der Zustand ist 
sehr rasch wechselnd. Pat. kann kurz darauf, wenn sie solche Dinge vorgebracht 
hat, wieder recht aufgeraumt sein; doch wiegt in den nachsten Wochen bis Ende 
Juli die &ngstliche Stimmung entschieden vor. Ob angstlich, ob heiter, ob ge- 
reizt, immer zeigt sich eine ausgesprochene Ideenflucht, die bei der Steigerung der 
auch fast immer vorhandenen motorischen Erregung bis zur Inkoharenz gehen 
kann. Doch auch dann kann man noch deutlich bemerken, daB ideenfliichtige An- 
kntipf ungen das wesentliche Moment bilden. Mit der Angst parallel gehen die 
sonderbarsten Erlebnisse. Pat. wird durch alle moglichen Apparate beeinfluBt. 
Apparate, die sie nicht kenne, deren Wirkung sie aber genau splire. Die elektrische 
Uhr scheine soick ein Apparat zu sein. Sie merke ganz deutlich in der linken Brust- 
seite einen elektrischen Strom oder elektrische Wellen. Ein andermal meint sie, sie 
hflre einen Leierkastenmann ununterbrochen, spricht da von, daB sie verhort w^erde. 
Uber ihre ganze Vergangcnheit werde sie befragt und man werfe ihr Sachen vor, 
die sicher nicht wahr seien. Sehr oft ist sie durch die elektrische Uhr wie gefesselt, 
starrt stundenlang nach ihr hin. Verstellt man ihr den Blick, dann riickt sie sich so, 
daB sie nach der Uhr hinschauen kann. Dabei spricht sie mitunter gar nicht. Im 
Verlauf solcher angstlich-gespannter Zeiten kommt es dann schlieBlich dazu, daB 
sie ftir lange Stunden vollkommen stuporos daliegt, sich nicht riihrt, alles willenlos 
mit sich geschehen laBt, nur keine Nahrung zu sich nimmt. Derartige Zustande 
kommen bis Ende Juli mehrfach. Bald darauf ist sie dann wieder sehr erregt, 
wird auch einmal tatlich, versucht der Pflegerin den Schltissel zu entreiBen, einmal 
ein Spatel, dann ein Knauel Garn zu verschlingen. Ein andermal nimmt sie feier- 
lich vom Arzt Abschied, da sie doch am nachsten Tage nicht mehr leben werde. 
folgt dem Arzt noch bei der Visite, driickt ihm noch einmal in Freundschaft die 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erscheinungen bei der Dementia praecox. 


237 


Hand. Angstliche Vorstellungen kniipfen sich bei ihr auch an den vorhandenen 
Scheidenprolape, von dem sie verlangt, er solle sofort operiert werden. Sie driickt 
und knetet schamlos daran herum, zeigt ihn im Bade jedem Eintretenden. Wah- 
rend sie in den kurzen Stuporzustanden meist auBerordentlich angstlich erscheint, 
hat si© Anfang Juli einen Stuporzustand, bei dem sie ungemein heiterer Stimmung 
ist, aufmerksam zuhdrt, wenn man zu ihr spricht, lachelt, aber nichts sagt und sich 
kaum bewegt. Die Nahrungsaufnahme ist bis Ende Juli zeitweise so schlecht, 
daB zur Sondenfiitterung geschritten werden muB. In der ersten Woche des August 
tritt eine wesentliche Beruhigung ein; anfangs noch von einer grotesken Ungeniert- 
heit, ist sie schon vom 7. VIII. ab fast dauemd im Bett, ruhig, freundlich, aber sehr 
anregbar durch den arztlichen und andere Besuche; kommt dann rasch in ihr ideen- 
fliichtiges Sprechen hinein, das sich eigentlich um alles dreht, was einen gebildeten 
Menschen beschaftigen kann, vorwiegend aber den Mann, gegen den sie sehr ein- 
genommen ist und von dem sie sich scheiden lassen will, um den iiber alles geliebten 
Sohn und den in seiner GrdBe und Bedeutung fast legendaren Vater, um ihre Hei- 
mat und um Deutschland. Den ganzen Monat August iiber bleibt sie annahernd in 
dem gleichen ertraglichen Zustand. September wird sie wieder erregter. Von nun 
ab bildet sich ein im ganzen recht unregelmaBiger Wechsel zwischen relativ ruhigen 
und erregten Zeiten heraus. In den erregten Zeiten fast immer im Bad, meist sehr 
gereizter Stimmung, wild ihre ideenfluchtigen Reden hinausschreiend. Sich selbst 
iiberlassen, spricht sie meist auch vor sich hin oder nach einer anderen Kranken 
oder Pflegerin hin; sobald die Visite, besonders aber der Direktor der Klinik kommt, 
sohwillt die Stimme allmahlich so an, daB man es im Bad kaum aushalten kann. 
Pat. ist die Posaune von Jerichow getauft- worden, ihrer unglaublich lauten und nur 
ganz selten einmal durch Heiserkeit untauglichen Stimme wegen. In der groBten 
Erregung kann man ihren Gesprachen niclit mehr folgen; meist aber laBt sich eine 
deutliche Ideenflucht nachweisen. Dabei ist die Pat. durch Reize von auBen ver- 
haltnismaBig sehr wenig ablenkbar. Ihr eigener Gedankengang, mag er das Thema 
auch noch so oft wechseln, ist ihr immer wichtiger, als die Anregungen von auBen. 
Man kann sie durch eindringliches Befragen aber immer dazu bringen, daB sie 
schlieBlich doch auf die Fragen und Einwiirfe eingeht. In der gereizten Erregung 
ist sie sehr oft tatlich; sie teilt Ohrfeigen nach alien Richtungen aus, schiittet den 
Arzten Suppe und Gemuse iiber Kleider und in den Halsausschnitt, schla^t sie 
auch einmal mit der Faust. Einmal warf sie ein kleines idiotisches Kind aus Arger 
auf den Boden, ein andermal an die Wand; sie versucht, den Schwestern die Hau- 
ben vom Kopfe zu reiBen, um zu sehen, ob und was fur Haare sie haben. Behauptet, 
eine Schwester rieche aus dem Munde nach Sperma. In diesen Zustanden bringt 
sie auch viele Beeintrachtigungsideen vor; man vergifte sie, tue ihr ctwas ins Essen, 
wolle sie beseitigen, werde sie umbringen, wie eine andere Kranke. Sie schimpft 
dann in gemeiner Weise auf alle Arzte, schlagt einer Arztin ein paar hinter die Ohren, 
als diese ihr auf die Frage, ob sie noch Jungfrau sei, keine Antwort gibt. Man steckt 
sie mit Lues an, impft ihr, als Blut abgenommen wird, das Blut eines Arztes der 
Klinik und damit Lues ein. Viel lauft sie gestikulierend einher, packt andere 
Kranke an, reiBt ihnen den Mund auf, um zu sehen, ob sie sich die Zahne geputzt 
haben. In der Erregung hochrot im Gesicht. 

In solchen Zeiten wird sie vor lauter Sprechen weder mit dem Essen, noch mit 
dem Waschen und K&mmen fertig, auch wenn sie sich bemiiht. Mittags ist sie noch 
beim Frtihstuck, abends beim Mittagessen. Sie braucht 8 Glaser Wasser, sich die 
Zahne zu reinigen, stellt sich jeden Tag nackt in den Saal und wascht sich den 
ganzen Korper. Sie holt sich auch Wasser aus dem sauber gesptilten Klosett, weil 
sie behauptet, sie bekomme nicht genug von den Schwestern, trinkt es selbst. 
Ein andermal zur Zeit der Grippe und bei einer Bronchitis, die sie selbst hat, trinkt 
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sie eine Spuckschale aus, in die man einige Tropfen Lysol hineingetan hat, uni sich 
innerlich zu desinfizieren; ein andermal trinkt sie aus demselben Grunde einen 
Becher eigenen Urins, sagt dazu: „Prost Herr Doktor.“ 

Wichtig sind ihr immer ihre Genitalien, mit denen sie sich viel besch&ftigt. 
Sie wascht daran herum, verlangt untersucht zu werden. Macht sich einmal aus 
ihrem Taschentuch einen kunstlichen Penis, den sie demonstriert. 

Manchmal tragt die Erregung einen sehr heiteren Charakter, manchmal da- 
gegen einen ausgesprochen angstlichen. Ein solcher Zustand geht mitunter der 
mehr gereizten Erregung voraus. Sie scheint dann wieder ihre alien Beeinflussungs- 
ideen zu haben. Behauptet, von den elektrischen Apparaten verhort zu werden. 
Hort alles mogliche schlimme Zeug, manchmal auch, wie ihr Sohn bedroht wird. 
Will sich dann selber opfern. Mitunter verfallt sie in solchen Zeiten in kurz dauernde 
stupordse Zustande, in denen sie sich nieht bewegt, nicht spricht, sich stechen 
l&Bt, ohne abzuwehren, nicht iBt. Doch geht das immer rasch vortiber. In den 
ruhigen Zeiten spricht sie sich selten iiber die Beeinflussungen aus. Sie hore nicht 
direkt, meint sie, wisse aber doch immer ganz genau, was ihr bedeutet werde. 
Ware sie nicht Arztenstochter, dann wiirde sie meinen, es seien Geister im SpieL 
Mit der Elektrizitat kdnne man aber alles machen. Auch habe man ilir ja ein 
Eerntelephon vorgeffihrt, es gebe auch Phonographen. Sie weiB nicht, was man 
mit ihr im Schilde fiihrt. 

Zwischen den Zeiten der Erregung kommen relativ gute. Pat. ist dann immer 
im Bett, kann auch aufstehen, arbeitet etwas fiir sich, liest viel, schreibt leidlich 
geordnet. Man kann ein vemunftiges Gesprach mit ihr fiihren, in dem sie wohl ideen- 
flfichtig ist, aber doch bei der Stange gehalten werden kann. In den besten Zeiten 
auBert sie dann etwas wie Einsicht. Sie merke, daB es besser gehe, daB sie wieder 
Interesse an dem Haushalt haben kdnne. Geht auf alle Fragen ein, ist nett, freund- 
lich, zutraulich, verzeiht alles und gibt zu, daB sie zu heftig gewesen ist. Einsicht 
in die Beinflussungsideen gewinnt sie aber sic her nie ganz, meint auch oft., nun sei 
sie ganz gesund, ihre Landsleute seien eben anders als die langweiligen Deutscben. 
GroBes Interesse fiir alles. Der Stationsarzt erfahrt von ihr immer das Neueste fiber 
die Stationspflegerinnen. Sie weiB genau, wie alt sie sind, woher sie stammen, ob 
sie verlobt sind usw. Pat. beobachtet vortrefflich andere Kranke und macht gute, 
einsichtsvolle Bemerkungen fiber sie. Sie beschaftigt sich manchmal mit einer 
sprachverwirrten Krankcn, in deren Reden sie einen gewissen Sinn zu bringen ver- 
sucht. Immer bleibt sie aber in ihren guten Zeiten ungemein anregbar. Die Visite 
allein genfigt meist, sie wieder zum Vielsprechen zu bringen, besondera die 
„groBe“. Ein ganz gutes Zeichen ist es, wenn der Chef der Klinik zu ihr gehen 
kann, ohne daB sie sehr lebhaft wird. Sie kann ruhig und nett aus der Klinik fort- 
gehen zu einem Gang in die Stadt, um beim Abschied dem Sohn eine Ohrfeige zu 
versetzen. 

In ihren guten Zeiten halluziniert sie nicht, hat auch keine Wahnideen, die 
sie dauernd beschaftigen. Gereizt, immer gegen den Mann eingestellt, ironisiert sie 
sich in den guten Zeiten selbst etwas. Wenigstens wfinscht sie dann, ihn mit einer 
Dame zu verheiraten, wahrend sie ihn in den erregten Zeiten hdchstens mit der 
Ktfchin verkuppeln will, um ihn los zu sein. 

Der Cbergang von der ruhigen in die erregte Zeit ist selten ganz unvermittelt. 
Meist ist sie vorher einige Tage lang abnorm heiter, oder aber beginnt leicht gereizt 
und viel anregbarer zu werden. Ebenso vollzieht sich die Rfickkehr zur Ruhe ganz 
allmahlich. 

Die Zeiten der Erregung dauern selten langer als einige Wochen, die guten 
Zeiten mitunter etwa einen Monat. Die Ubergangazeiten kfinnen auch einmal 
ein paar Wochen dauern, sind aber meist recht kurz. 
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Das Korpergewicht wechselt entsprechend der Erregung, sinkt dabei, steigt 
bei Beruhigung wieder an. Ein tiefer Einschnitt ist bei der ersten groBen Er¬ 
regung in der Klinik. Dann erfolgt ein weitgehender Anstieg bis Juni 1919, von da 
ab grofie Schwankungen. 

Man sieht hier eine so innige Mischung manischer und schizophrener 
Krankheitszeichen, daB immer wieder verschiedene Diagnosen gestellt 
worden sind. Es erscheint fraglich, ob die Kranke wieder gesundet. 
Den Angehorigen fallt auf, daB ihr Interesse abgenoramen hat, vor allem 
auch, daB sie intellektuell geschwacht ist; auch, wenn die Kranke be- 
sonders gut daran ist, merken sie den Abstand gegeniiber der Zeit vor 
der Krankheit erheblich. Besonders eindringlich erscheint dieser Nach- 
laB auch solchen Menschen, welehe die Pat. lange nicht gesehen haben, 
und denen man — ein Neffe ist Psychiater — wohl ein Urteil zutrauen 
darf. Nun wird man mit einem endgiiltigen Urteil zuriickhalten miissen. 
da sich die Pat. auch in ihren besten Zeiten in einem Ausnahmezustand 
befindet. Das wichtigste erscheint mir, daB die schizophrenenKrankheits- 
zeichen jetzt nicht deutlicher hervortreten als fiiiher, daB immer noch 
im auBeren Gesamtbild die Schwankungen und das manische Gebaren 
vorherrschen. 

Es fehlt naturgem&B jede Beweismoglichkeit, daB es sich hier urn 
etwas Ahnliches handelt, wie bei den Fallen Hoffmanns , die ja viel 
haufiger sind. Natiirlich kann man auch nicht iibersehen, daB gewisse 
Umstande gegen eine solche Annahme sprechen. Offenbar konnen 
manisch-depressive Kranke, anscheinend im Zusammenhang mit der 
Involution, sehr langdauemde, auch manische, Phasen bekommen, die 
schlieBlich doch restlos heilen. Auf der anderen Seite wird, wie bei 
manchem anderen Falle, auch hier endlich eine schizophrene Verblodung 
eintreten konnen. Jedenfalls wird man solche Beobachtungen im Auge 
bebalten miissen; es handelt sich bei ihnen wohl um ein eigenartiges 
Geschehen, demgegenuber die erzwungene Einordnung in ein System 
uns die Moglichkeit erschwert, weiter zu kommen. Leider ist ja in vielen 
Fallen die Sachlage ahnlich unklar. Allenthalben wird man mit SchluB- 
folgerungen zuriickhaltend sein miissen, ehe man nicht liber ein aus- 
gedehntes Material verfiigt. 

Mogen die Bestrebungen, wie sie in jiingster Zeit von seiten erb- 
biologisch gerichteter Forscher vertreten werden, ebenso wie diejenigen, 
welehe, vorwiegend vom Charakterologischen ausgehend, alles in einem 
weiten biologischen Rahmen zusammenzufassen sich bemiihen, vielleicht 
nicht seiten weit iiber das Ziel hinausschieBen, so scheinen die Ergeb- 
nisse dieser Untersuchungen doch gerade auf so unklare Falle Licht zu 
werfen, und bei richtigem MaBhalten wird auf den eroffneten Wegen 
wohl noch mancher Fortschritt moglich sein. 
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Dritter Bericht iiber die Deutsche Forschungsanstalt fiir 
Psychiatrie in Munchen zur Stiftungsratssitzung am 6.Mai 1922. 

A . Allgemeines. 

Das Kennzeichen des Zeitraumes, der seit der letzten Stiftungs¬ 
ratssitzung am 30. IV. 1921 verflossen ist, bildet der Kampf um die 
Aufrechterhaltung unseres Betriebes gegen die fortwahrend wachsen- 
den wirtschaftlichen Schwierigkeiten. Es schien zwar eine Zeitlang. 
als wiirde es moglich sein, im verflossenen Jahre trotz alter Behinde- 
rungen den kiihnen Schritt eines Neubaues auf dem Gelande des Schwa- 
binger Krankenhauses zu tun, doch muBten wir uns leider bei genauerer 
Prufung davon iiberzeugen, daB ein solcher Plan zur Zeit fur uns un- 
ausfuhrbar ist. Den AnstoB zu diesen Erwagungen gab der Umstand. 
daB durch die in Munchen bestehenden Wohnungsschwierigkeiten das 
Verbleiben des Vorstandes der Forschungsanstalt in dieser seiner Stellung 
ernstlich gefahi det erschien. Auf der einen Seite konnte es nicht zweifel- 
haft sein, daB die Befreiung des Anstaltsvorstandes von den mit der 
Leitung der Klinik und mit dem Lehramte verknupften Verpflichtungen 
fur die weitere Entwicklung der Anstalt dringend erwiinscht ware. 
Andererseits wurde die Zuweisung einer Wohnung auBerhalb der Klinik 
vom stadtischen Wohnungsamte als in absehbarer Frist unmoglich be- 
zeichnet. Bei dieser Sachlage schlug unser Stifter Herr James Loeb , dessen 
tatkraftiger Hilfe unsere Anstalt schon so viel verdankt, vor, mit 
seiner Unterstiitzung auf dem Gel&nde des Schwabinger Kranken¬ 
hauses zunaehst ein Wohnhaus fiir den Vorstand der Forschungs¬ 
anstalt zu erbauen. In weiterer Verfolgung dieser Anregung entstand 
der Plan, den beabsichtigten Neubau derart auszugestalten, daB er 
einerseits vorlaufig die Wohnung des Anstaltsvorstandes, andererseits 
aber auch eine groBere Anzahl von wissenschaftlichen Arbeitsraumen 
aufnehmen konne. Um diese Frage zu klaren, hatte Herr Oberregierungs- 
rat Kollmann die groBe Liebenswiirdigkeit, einen Plan auszuarbeiten, 
der ein ungefahres Bild von der zukiinftigen Gestaltung der Forschungs¬ 
anstalt geben sollte. Es wurde sodann die Verwirklichung dieses Planes 
in drei aufeinander folgenden Abschnitten ins Auge gefaBt; vorlaufig 
sollte das erste Drittel des gesamten Baues zur Ausfiihrung gebracht 
werden. Dieses Drittel war auf ungef&hr 40 —60 Raume berechnct. 
Dabei wurde zunaehst auf groBere Gemeinschaftsr&ume verzichtet und 
das erste Teilstlick so angeordnet, daB es sich ohne weiteres in den 
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groBeren Bauplan der sp&teren Anstalt einfiigen konne. Zur Durch- 
fuhrung dieses Baues erbot sich Herr James Loeb die Summe von zwei 
Millionen zu stiften; auch andere Mittel standen noch dafiir zur Ver- 
fugung. 

Die in dieser Frage mit der Stadt Miinchen gepflogenen Verhand- 
lungen fiihrten jedoch leider zu dem Ergebnisse, daB allein die Her- 
stellung eines Zufahrtweges und der erforderlichen Anschliisse fQr 
Wasser, Heizung und Gas voraussichtlich etwa zwei Millionen erfordern 
wiirden. Dazu kam, daB ein einigermaBen zuverlftssiger Voranschlag 
iiber die Kosten des Baues selbst gar nicht gewonnen werden konnte, 
die erforderlichen Summen vielmehr immerfort weiter in die Hohe 
schnellten. Endlich lieB es auch die inzwischen bedrohlich wachsende 
Teuerung aller wirtschaftlichen Bediirfnisse und die noch rascher zu- 
nehmende Steigerung der personlichen Ausgaben fur unseren Betrieb 
als unmoglich erschienen, gerade jetzt groBere Mittel in einem Neubau 
festzulegen. So entschlossen wir uns denn, die Ausfiihrung unseres 
Planes bis auf giinstigere Zeiten zu verschieben, obgleich wir bereits 
darangegangen waren, einen eigenen Baufonds zu bilden, dessen Zinsen 
jedoch einstweilen zur Aufrechterhaltung unseres Betriebes unumgang- 
lich erfordert werden. 

Einen sehr erfreulichen Ausweg aus den sich iiberall auftiirmenden 
Schwierigkeiten eroffnete uns das neuerliche Eingreifen des Herrn 
Loeb , der sich nunmehr erbot, auf seine Kosten einen kleineren Neubau 
in der Stadt zu errichten, der vorl&ufig fiir die Aufnahme der Wohnung 
des Anstaltsvorstandes, der bisher in sehr beengten R&umen unterge- 
brachten und geradezu gefahrdeten Biicherei sowie einer Anzahl von 
Arbeit8raumen dienen sollte. Es fiigte sich gliicklich, daB ein passender 
Bauplatz nicht sehr weit von der Klinik am Bavariaring gefunden 
wurde, auf dem nun voraussichtlich binnen Jahresfrist eine neue Ab- 
zweigung der Forschungsanstalt entstehen wird. In ihr soil auBer der 
Biicherei die psychologische Abteilung der Forschungsanstalt unter- 
gebracht werden. Die auf diese Weise ermoglichte Raumung einer 
Anzahl von Arbeitszimmern in der Klinik erleichtert in gliicklichster 
Weise die neuerlich notwendig werdende vertragliche Abgrenzung 
zwischen Klinik und Forschungsanstalt, insofern nunmehr dort eine 
Reihe von wissenschaftlichen Raumen freigemacht werden konnen. 

Die wachsende Dberfiillung der Klinik fiihrte im Laufe des Sommers 
1921 zu Verhandlungen mit der Stadt Miinchen iiber die Beschaffung 
weiterer Platze fiir die Aufnahme von Geisteskranken. Dabei ergab 
sich, daB es mit verhaltnismaBig geringen Mitteln moglich sein wird, 
in dem Seuchenhause des Schwabinger Krankenhauses eine Abteilung 
von 20 —30 Betten zunachst fiir weibliche Kranke einzurichten, die 
von einem der Forschungsanstalt angehorenden Arzte zu leiten ware. 

z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 16 
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Damit wiirde der erste Anfang zur Entwicklung der im Laufe der Jahre 
unbedingt notwendigen neuen Aufnahmeabteilung fiir Geisteskr&nke 
gegeben sein, die nach den Vertr&gen mit der Stadt eine Grundlage 
fiir die spatere Tatigkeit der Forschungsanstalt zu bilden bestimmt 
ist. Leider haben sich der Ausfiihrung dieses Planes noch allerlei Schwie- 
rigkeiten in den Weg gestellt, von denen wir jedoch hoffen diirfen. 
dafl sie sich auf dem einen oder anderen Wege werden iiberwinden 
lassen. 

Der Betrieb der Forschungsanstalt wurde beherrscht durch die 
immerfort zunehmende Teuerung. Die personlichen und sachlichen 
Ausgaben erreichten im Laufe des Jahres zum groBen Teil den adht- 
fachen Betrag des urspriinglichen Aufwandes, Es ist daher erklar- 
lich, dafl es nur mit groBter Muhe moglich war, der stetig wachsendeu 
Schwierigkeiten Herr zu werden. Als ein ganz auBerordentliches Gluck 
muB es betrachtet werden, daB w r ir im Laufe der Jahres eine langere 
Reihe von zum Teil sehr bedeutenden Zuwendungen erhielten, die uns 
wenigstens einigermaBen iiber die zunehmenden wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten hinweghalfen. Ihr Gesamtbetrag belief sich auf nahezu 
sechs Millionen Mark. In erster Linie ist hier eine Spende von einer 
Million Mark zu nennen, die uns durch Herm James Loeb zuging. Von 
Herrn Alfred Heinsheirner, dem wir ebenfalls einen groBen Teil unserer 
bisherigen Betriebsmittel verdanken, wurde uns die Sumrne von 497 147M. 
zugewendet, w&hrend wir von Herm Krupp v. Bohlen-Halbach durch Ver- 
mittlung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft den Betrag 
von 250 000 M. erhielten. Den Bemuhungen des Herm Loeb gelang es 
weiter, uns den Betrag von 625 000 M. durch Frau Schiff und von 
703 010,80 M. durch Frau Seligmann, beide in New-York, von 515290M. 
durch Herrn Paul Warburg, und von 346 000 M. durch Herm Felix 
Warburg, beide ebenfalls in New-York, zu verschaffen. Von Frau 
Helene Brock wurden uns 33 733 M. zugewiesen, von Herm Wieler in 
Konstanz, der uns schon oft unterstutzt hat, neuerdings 15 000 M.; von 
Herrn Plaut-Carcasson und von Herm Dr. Mapother in London wurden je 
10 000 M. gestiftet. Die Firma Heinrich Otto, Reichenbach im Vogt* 
land, spendete 3 000 M., Herr Gunther, Miinchen, Herr Dr. Becker , Ell* 
wangen und Herr Dr. Lewy , Berlin je 1 000 M., Herr Dr. Jaffe , Amster 
dam 2 100 M. Der Vorstand konnte der Anstalt 500 M. als Ertragnis 
der MObius stiftung iiberweisen. AuBerdein erhielten wir auch in dieseni 
Jahre groBere Beitrage zu unseren Betriebsmitteln vom Reichsmini 
sterium des Innern in Berlin und vom Ministerium des Innem in Mun- 
chen aus den Ertragnissen des Branntweinmonopols zur Fordening 
unserer Arbeiten auf dem Grebiete der Alkoholfrage. 

Als ein sehr erfreuliches Ereignis konnen w ir die Tatsache verzeichnen. 
da 13 die Farnilie Berzelius in Stockholm unserer Anstalt die Suniinc 
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von 20 000 schwedischen Kronen zur Verfugung stellte. Wir haben 
uns daraufhin bereit erkl&rt, einem schwedischen Fachgenossen dauernd 
einen halbj&hrigen Arbeitsplatz bei uns bereit zu halten, iiber dessen 
Besetzung ein Bevollmachtigter der Familie Berzelius zu bestimmen 
haben wird. Diese Verbindung mit der schwedischen Psychiatrie, bei 
deren Zustandekommen die Herrn Prof. Dr. Marcus in Stockholm und 
Obermedizinalrat Dr. Ilberg in Sonnenstein bei Pirna sich besondere Ver- 
dienste erworben haben, begrufien wir als ein Zeichen fur die einigende 
Kraft wissenschaftlicher Bestrebungen. 

Die reichen Unterstiitzungen, die uns im abgelaufenen Betriebs- 
jahre von den verschiedensten Seiten zugeflossen sind, erfiillen uns 
selbstverstandlich mit aufrichtigster Dankbarkeit fiir alle die Spender, 
die in so opferwilliger Weise dazu beigetragen haben, unsere Arbeiten 
zu fordern. Eine besondere Genugtuung liegt fur uns darin, daB sich 
die Kreise, die unseren Bestrebungen Verst&ndnis und Wohlwollen 
entgegenbringen, allmahlich immer mehr erweitern. Diese Erfahrung 
gibt uns die GewiBheit, daB wir in unserer Arbeit auf dem rechten Wege 
sind, und sie wird uns ein Ansporn sein, mit alien Kraften an der Losung 
der groBen Aufgaben fortzuarbeiten, die gerade auf unserem Gebiete 
vor uns liegen. 

Mit groBter Befriedigung haben wir endlich noch des Umstandes 
zu gedenken, daB sich zwei unserer Abteilungen der Stiftung bedeutender 
Zuschusse fur ihre besonderen Arbeiten zu erfreuen hatten. Eine Ver- 
einigung Rheinischer GroBindustrieller stellte der psychologischen 
Abteilung fiir drei Jahre je 50 000 M. zur Ausfiihrimg arbeits-psycho- 
logischer Untersuchungen zur Verfugung, nachdem der Abteilungs- 
leiter Gelegenheit gehabt hatte, in einem Vortrage iiber die Wege und 
Ziele derartiger Untersuchungen eingehend zu berichten. Ferner 
wurden die Arbeiten der serologischen Abteilung iiber die Beeinflussung 
des Nervensysteins durch die Syphilis von einer Gruppe von Herren 
mit einem fthnlichen Beitrage unterstiitzt. AuBerdem konnte zu dem- 
selbeu Zwecke ein besonderer Fonds gegriindet werden, zu dem zu- 
nachst die Deutsche Medizinischc Gesellschaft in Chicago durch Ver- 
mittlung de« Herm Dr. Lieberthal in wiederholten Sendungen rund 
80 000 M. und Herr Dr. Holly , ebenda, 2 500 M. beisteuerte. In den 
letzten Tagen ging uns dann noch, ebenfalls zur Forderung der Syphilis - 
forschung, eine Spende in der Hohe von 100 000 M. zu, die wir dem Herrn 
Kommerzienrat Zentz in Miinchen zu verdanken haben. Auch alien diesen 
Spendem sprechen wir an dieser Stelle unseren warmsten Dank aus in der 
Hoffnung, daB die von ihnen gebrachten Opfer im Laufe der Zeit die von 
uns alien erhofften Friichte fiir die Volksgesundheit tragen mochten. 

Die Schwierigkeiten unserer Lage veranlaBten uns, auch an die* 
Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft heranzutreten, deren* 
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freundlicher Vermittlung wir die Ubersendung einiger amerikanischer 
Zeitschriften verdanken. Weitere Bucherspenden erhielten wir von den 
Herren Prof. Ramon y Cajal in Madrid, Proi.Wiersma in Groningen, Hofrat 
Dr. L&wenfeld in Miinchen, Dr. Sachs in St. Louis und Dr. Owen Berkley 
Hill aus Ranchi in Indien, ferner Anstaltsberichte aus Indien, Agypten 
und Chile. AuBerdem ging uns eine groBere Reihe von auslandischen 
Zeitschriften zu, denen wir im Austausch die in unserer Anstalt aus- 
gefiihrten Arbeiten iibersandten. Die Zahl der katalogisierten Bande 
unserer Biicherei ist inzwischen auf 18 121 gestiegen. Eine sehr will- 
koraraene Gabe stiftete uns Herr Geheimrat Laehr , der uns wiederum eine 
Reihe von Alteren Briefen aus dem Nachlasse seines Vaters iibersandte. 
Derartige Zeugnisse aus der Vergangenheit erscheinen ja in hohem MaBe 
geeignet, ims Einblicke in die Personlichkeit unserer wissenschaftlichen 
Vorganger und damit in die geschichtliche Entwicklung der Psychiatrie 
zu gewahren. Mit besonderer Freude haben wir es daher zu verzeicknen, 
daB uns heute morgen ein handschriftliches Heft mit Jugendgedichten 
Theodor Meynerts von seiner Tochter, Frau Dora von Stockeri - Meynert 
ubermittelt wurde. Unsere Bildersammlung wurde wiederum durch eine 
Anzahl neuer Erwerbungen vermehrt, von denen die meisten in dem 
Werke iiber die Deutschen Irrenarzte Verwendung finden konnten. 
Eine besondere Freude bereitete uns Geheimrat v . Stieler , indem er 
uns durch Vermittlung von Geheimrat Dieudonne seine Kopie des be- 
riihmten Kavlbachsehen Narrenhauses zugehen lieB. Endlich habeti 
wir mit Dank noch einer kleinen Sendung von Handarbeiten einer 
weiblichen Kranken zu gedenken, die uns aus der Kreisirrenanstalt 
Ansbach ubermittelt wurde. 

Eine giinstige Entwicklung hat im verflossenen Jahre die Benutzung 
der Arbeitsplatze in unserer Anstalt aufzuweisen. In der anatomischen 
Abteilung waren zwolf wissenschaftliche Arbeiter von auswarts be- 
sch&ftigt, in der genealogischen sechs, in der serologischen vier, in der 
klinischen vier; auBerdem arbeiteten hier noch drei Doktoranden sowie 
ein Hilfsarzt und eine friihere Arztin der Klinik. In der psychologischen 
Abteilung waren zwei gemietete Arbeitsplatze besetzt; weiterhin waren 
hier zwei Arzte der Klinik tatig, und auBerdem beschaftigten sich sieben 
Herren und eine Dame mit der Anfertigung von Doktorarbeiten. Als 
ein erfreuliches Zeichen des Wiedererwachens der wissenschaftlichen 
Beziehungen mit dem Auslande ist die Tatsache zu verzeichnen, daB 
ein Fachgenosse aus Spanien und ein anderer aus Kleinasien einen 
Arbeitsplatz belegten, der erstere in der anatomischen, der letztere 
in der serologischen Abteilung. Ferner sind in letzter Zeit ein Irrenarzt 
aus Finnland und zwei weitere aus der Tiirkei bei uns eingetreten. 
AuBerdem kamen noch eine Reihe von Anfragen aus anderen Landern 
An uns, die jedoch einstweilen nicht zur AbschlieBung von Mietvertragcn 
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fuhrten. Einer der Griinde dafxir ist in den verhaltnismaBig hohen 
Kosten zu suchen, die aus der Benutzung eines Arbeitsplatzes er- 
waehsen und fiir den einzelnen nur ausnahmsweise erschwinglich 
sind. Es ware zu wiinschen, daB in den Landern, mit denen wir in reger 
wissenschaftlicher Verbindung stehen, allmahlich hier und da Arbeits- 
platze bei uns gestiftet wurden, wie es in Schweden bereits geschehen ist. 

Eine weitere Ausdehnung unseres wissenschaftlichen Betriebes, 
wie sie nach verschiedenen Richtungen hin dringend erstrebenswert 
ware, haben wir leider zunachst nicht durchzufiihren vermocht. Da- 
gegen war es uns moglich, fur die Zwecke der Arbeitspsychologie in 
Dr. Graf einen wissenschaftlichen Hilfsarbeiter an der psychologischen 
Abteilung anzustellen. Weiterhin fiigte es sich glucklich, daB wir Prof. 
Dr. Mvlzer , friiher in StraBburg, als Mitglied der Forschungsanstalt 
fiir die serologische Abteilung gewinnen konnten; die fiir unser Gebiet 
so auBerordentlich wichtigen Forschungen iiber die experimentelle 
Syphilis konnten nunmehr mit der Unterstiitzung dieses hervorragenden 
Sachverstandigen besonders erfolgreich fortgefiihrt werden. Auf der 
anderen Seite verloren wir als Mitglied der Forschungsanstalt Prof. 
Stertz, der uns namentlich auch auf neurologischem Gebiete ein sehr 
wertvoller Mitarbeiter war, durch seine Berufung als Ordinarius fiir 
Psychiatrie nach Marburg. In der klinischen Abteilung wurde Dr. Kahn , 
der bis dahin im Nebenamte die Stelle eines wissenschaftlichen Hilfs- 
arbeiters versehen hatte, nach seiner Beforderung zum Oberarzte der 
Klinik durch Frau Dr. Schmidt-Kraepelin ersetzt, die schon friiher 
dort tatig gewesen war. Um die Arbeiten moglichst zu fordem, stellten 
wir, zun&chst voriibergehend, fiir einige Stunden taglich eine weitere 
Hilfskraft ein. 

Die Zahl der wissenschaftlichen Sitzungen der Forschungsanstalt 
betrug im verflossenen Jahre dreizehn. In ihnen wurden Fragen aus 
alien in der Forschungsanstalt bearbeiteten Gebieten behandelt. Wir 
hatten die Freude, dabei regelmaBig eine Anzahl von Gasten aus den 
wissenschaftlichen Kreisen der Universitat und der Stadt bei uns zu 
sehen. 

Die Arbeiten aus der Forschungsanstalt sind inzwischen derart 
angewachsen, daB sie fiinf neue Bande fiillen. Zwei dieser Bande um- 
fassen groBere Werke, eines von Prof. Spielmeyer und eines von Dr. Spatz 
aus der anatomischen Abteilung; ein weiterer Band bringt zwei um- 
fangreiche Arbeiten aus der genealogischen Abteilung. Die anderen 
beiden Bande enthalten wie der erste, friiher erschienene, eine Reihe 
von kleineren Arbeiten und Vortragen aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten unserer Wissenschaft. Leider muBten wir es uns im Hinblick 
auf die auBerordentlich hohen Kosten versagen, alle diese Arbeiten 
in groBerem Umfange zu versenden; sie gingen einmal denjenigen unserer 
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Stifter zu, die es besonders wiinschten, und dienten andererseits zuni 
Austausch mit den Arbeiten der Sehwesteranstalten in verschiedenen 
Landern und rait denjenigen Zeitschriften, die uns regelmaBig zugehen. 

Wenn durch diesen Austausch einerseits und die bei uns arbeitcnden 
fremdlandischen Fachgenossen schon eine gewisse Verbindung mit 
der Wissenschaft anderer Lender hergestellt wurde, so suchten wit 
im verflossenen Jahre solche Ankniipfungen noch zu einera weiteivn 
Zwecke zu gewinnen. Die Wichtigkeit, die den Forschungen iiber die 
Verbreitung des Irreseins und die wechselnden Krankheitsformen bei 
verschiedenen Volkem zukommt, veranlaBte uns, mit einer Reihe von 
Fachgenossen in verschiedenen Landern in Verbindung zu treten und 
uns von ihnen Auskiinfte iiber ihre besonderen Erfahrungen zu er- 
holen. Wir konnen feststellen, daB wir in dieser Beziehung zumeist 
auf sehr freundliches Entgegenkommen gestoBen sind. Selbstver- 
standlich sind solche brieflichen Erkundigungen nur in sehr beschrank- 
tem MaBe geeignet, zuverl&ssige Grundlagen fiir den Aufbau einer ver 
gleichenden Psychiatrie zu liefem, wie sie uns als Aufgabe der Zukunft 
vorschwebt, aber es ist doch radglich, auf diese Weise allm&hlich in 
weiteren Kreisen der Fachgenossen das Verst&ndnis fiir die Bedeutung 
derartiger Untersuchungen zu wecken. Hier und da gelingt es auch. 
Nachrichten zu sammeln, die neue Gesichtspunkte fiir unser wei teres 
Vorgehen eroffnen, und endlich wird vielleicht der Boden fiir eine in 
der Zukunft unerl&Bliche personliehe Untersuehung der Geisteskranken 
verschiedenster Volker durch besonders geschulte Beobachter vor 
bereitet. Wir gedenken jedenfalls, unsere Bemiihungen auf diesem 
Gebiete nach Kraften weiter fortzusetzen, in der Hoffnung, daB es 
sp&ter wieder einmal inbglich sein werde, aus der planmaBigen Er- 
forschung der Beziehungen zwisehen der Eigenart der verschiedenen 
Volker und der bei ihnen vorkommenden Geistesstorungen neue Er- 
kenntnisse zu gewinnen. 

Von den sonstigen wissenschaftlichen Untemehmungen der For 
schungsanstalt ist zu berichten, daBzunachst der erste Band des Werkes 
iiber die deutschen Irren&rzte unter Leitung von Prof. Kirchhoff in 
Schleswig erschienen ist ; auch der zweite Band ist seiner Vollendung 
nahe. Daa gleiche gilt von unserem Sannnelwerke iiber den Alkohol 
vor und nach deni Kriege, dessen Erscheinen im Laufe der naehsten 
Monate mit Sicherheit erwartet werden darf. 

Die Untersuchungen an don Hilfsschulem der Stadt Miinchen sind 
von Frau Prof. Reiujer-Rvriin im Laufe des Jahres nach Kraften ge- 
fdrdert worden und werden voraussichtlich bis zura kommenden Winter 
einem gewissen Abschlusse zugefiihrt werden konnen. Ein neues mid 
uberaus wiehtiges Arbeitsgebiet wurde von der serologischen Abteilung 
mit der oxperimentellen Erforschimg der Syphiliswirkung auf das 
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Nervengewebe in Ailgriff genommen; die hier gewonnenen, zum Teil 
iiberraschenden Ergebnisse sind schon einige Male in den wissenschaft- 
lichen Sitzungen der Forschungsanstalt erortert worden. In der psycho- 
logischen Abteilung lag der Schwerpunkt der Tatigkeit auf dem Ge- 
biete der Arbeitspsychologie. Es wurde eine lange Reihe von Unter¬ 
suchungen dnrchgefiihrt, die dazu bestimmt waren, unser Verstandnis 
fur die bei fortlaufender Arbeit sich abspielenden Vorgange nach den 
verschiedensten Richtungen hin zu vertiefen. Damit sollte eine Grund- 
lage fur die Bearbeitung praktischer Betriebsfragen geschaffen werden. 
Soweit sich die Verhaltnisse zur Zeit tibersehen lassen, diirfte es in der 
Tat mbglich sein, wenigstens an einigen Punkten zur Untersuchung 
der Bedingungen iiberzugehen, von denen die Arbeitsleistung in tech- 
nischen Betrieben wesentlich abhangig ist. Bei solchen Versuchen 
wird sich bald herausstellen miissen, ob und in welchem Umfange die 
bisher gewonnenen Erkenntnisse fiir die wirtschaftliche Gestaltung 
der Arbeit nutzbar gemacht werden konnen. Von besonderer Bedeu- 
tung erscheint es, daB sich nach den neuesten Untersuchungen die 
Aussicht eroffnet, den Erraiidungsgrad in verschiedenen Abschnitten 
einer fortlaufenden Arbeit durch stichprobenartige Priifungen mit 
einiger Sicherheit festzustellen. Damit ware die Moglichkeit gegeben, 
zu einer wissenschaftlieh begriindeten Hygiene der Arbeit zu gelangen. 

Einen breiten Raum nahmen unter den psychologischen Unter¬ 
suchungen endlich auch diejenigen ein, die sich mit der Feststellung 
des Alkoholeinflusses auf verschiedenartige geistige Leistungen be- 
schaftigten. Die auBerordentliche Wichtigkeit dieser Frage fiir die 
Gesundheit und das wirtschaftliche Wohlergehen unseres Volkes macht 
es der Deutschen Forschungsanstalt zur Pflicht, gerade dieses Gebiet 
besonders eingehend zu bearbeiten. Auch die genealogische und die 
klinische Abteilung hat Untersuchungen iiber den EinfluB des Alkohols 
auf die geistige Gesundheit und auf die Nachkommenschaft durchgefiihrt. 

Niemand wird erwarten konnen, daB es gelingen werde, die unendlich 
verwickelten Entstehungsbedingungen der seelischen Storungen im 
Laufe weniger Jahre klarzulegen und aus solchen Erkenntnissen die 
Gesichtspunkte fur die Bekampfung dieser Leiden abzuleiten. Wie 
iiberall in der Wissenschaft, zeigt sich auch hier regelmaBig die Er- 
fahrung, daB die Fragen, an deren Bearbeitung wir herantreten, immer 
schwieriger werden, je tiefer wir in ihr Wesen eindringen. Wir werden 
uns dahin bescheiden raiissen, daB die Friichte der Arbeit, die wir heute 
leisten, nur ganz allmahlich reifen konnen, und daB sie zum groBten 
Teile wohl erst unseren spaten Nachkommen erreichbar sein werden. 
Dazu kommt, daB wir an den Ausbau weiter, ungemein wichtiger Ar- 
l>eitsgebiete, vor allem der Chemie, der experimentellen Erbbiologie, 
fler Demographic, der Physiologic des Gehirns, der topographischen 
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Rindenhistologie, wegen der Beschr&nktheit unserer Mittel und au> 
anderen zwingenden Griinden fur absehbare Zeit leider nicht denken 
dlirfen. Allein, so vorsichtig wir auch in unseren Hoffnungen sein mlissen, 
so fest steht doch die Tatsache, daB wir ohne unsere angespannteste 
Arbeit dem erstrebten Ziele niemals auch nur einen Schritt wurden 
naherkommen konnen. Der verlorene Krieg hat zu den ohnedies unseren 
Bestrebungen entgegenstehenden Schwierigkeiten neue Hindemisse 
getlirmt, die bisweilen fast unliberwindlich erscheinen. Um so not- 
wendiger aber ist es gerade darum, daB wir in unserer Zuversicht und 
in unserem Bemlihen nicht erlahmen, sondem unbeirrt auf den Wegen 
fortschreiten, die uns friiher oder spater, wie wir bestimmt hoffen, 
Aussichten auf die wirksame Bekampfung der seelischen Storungen 
eroffnen werden. Was unser Volk von jeher ausgezeichnet hat, ist die 
Fahigkeit, planvoll und zielbewuBt in harter, ausdauernder Arbeit die 
Losung einer bestimmten Aufgabe anzustreben. Heute, da wir so vieles 
an auBeren Giitern verloren haben, werden wir den besten Ersatz darin 
finden, daB wir mit denjenigen Waffen unsere Selbstbehauptung wieder- 
gewinnen, mit denen vor alien wir uns bisher unseren Rang unter den 
Kulturvolkem erworben haben. 

B. Histopathologische Abieilung . 

Die allgemein histopathologischen Studien liber das Nervensystem 
wurden vom Abteilungsleiter im vergangenen Jahre fortgeflihrt; es 
wurde dabei vor allem die Bedeutung des lokalen Faktors im histo¬ 
pathologischen Komplex beriicksichtigt und die verschiedenartige 
Wirkung von Zirkulationsstorungen auf das nervose Gewebe ermittelt 
(vgl. Vortragsbericht fiber Verodungsherde und Koagulationsnekrose). 
Die Ergebnisse dieser in gewissem Grade abgeschlossenen Studien sind 
in einer lehrbuchartigen Darstellung der „allgemeinen Histopathologic 
des Nervensystems“ enthalten. (Julius Springer, Berlin, 1922.) 

Die Untersuchungen liber die Pathologie der Stammganglien wurden 
von dem wissenschaftlichen Hilfsarbeiter der Abteilung, Dr. Hugo 
Spaiz , wieder aufgenommen. Er wies am makroskopischen und mikro- 
skopischen Pr^parat einen auffellig hohen Eisengehalt bestimmter 
nervoser Zentren nach, die zum extrapyramidal-motorischen System 
gehoren. Diese Befunde gaben AnlaB, das Vorkommen eisenhaltigen 
Pigments im Nervensystem und seine Herkunft zu ermitteln. Dabei 
wurden vor allem die striaren Erkrankungen und die Paralyse be- 
rlicksichtigt (vgl. die Sitzungsberichte). Eine zusammenfassende Arbeit 
von Dr. Spaiz liber die Eisenfrage im Nervensystem ist im Druck. 

An diesen Untersuchungen hat sich Dr. HaUervorden , Oberarzt 
der Irrenan8talt Landsberg a. Warthe, beteiligt. Er hat mit Dr. Spaiz 
eine eigenartige famili&re Erkrankung mit vorwiegender Lokalisation 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



in Mllnchen zur Stiftungsratssitzung am 6. Mai 1922. 


249 


im Pallidum und in der Substantia nigra beschrieben. Nebenher hat 
er in dem halben Jahre seines Aufenthaltes an der Forschungsanstalt 
Material seiner Anstalt (Idiotien, eigenartige Erkrankungen im Mark- 
lager, Huntington sche Chorea usw.) untersucht. 

Dr. Becker hat, wie in friiheren Jahren, sich mit Versuchen zur 
Farbetechnik des Nervensystems befaBt. Auch Dr. Neubiirger ist 
unser Mitarbeiter geblieben. Er hat sich weiterhin mit Erkrankungen 
des Hemispharenmarkes beschaftigt und seine Untersuchungen iiber 
diffuse Himsklerose auf die multiple Sklerose des Kindesalters (vgl. 
die Aufs&tze in dieser Zeitschrift 73 und 76) und auf Tumoren und 
Verletzungen in dieser Gegend ausgedehnt. Im letzten halben Jahre 
hat er die histologische Untersuchung an den Plant - M uher schen 
syphilitischen Kaninchen gemacht und dabei verschiedenartige zentrale 
Folgen der syphilitischen Infektion feststellen konnen, so unter anderem 
eine nicht entziindliche Endarteriitis (vgl. die Sitzungsberichte und 
den Aufsatz von Plant , Mulzer und Neubiirger in der Miinchener medi- 
zinischen Wochenschrift). 

Oberarzt Dr. $cAo6-Dresden hat Anfang Oktober 21 seine Arbeits- 
zeit an der Forschungsanstalt beendet, nachdem er seine Studien iiber 
Friedreich-Shnliche Krankheitsbilder (in dieser Zeitschrift 71) abge- 
schlossen und noch die Untersuchung akuter syphilitischer Prozesse 
und eigenartiger Herderkrankungen bei Paralyse begonnen hatte, 
iiber die er sp&ter berichten wird. 

In Erganzung zu seinen Feststellungen iiber die Anatomie der Para¬ 
lysis agitans hat Priv.-Dozent Dr. Lewy-Berlin an dem Material der 
Forschungsanstalt die Ver&nderungen bei der Huntington schen Chorea 
bearbeitet (vgl. den Sitzungsbericht). Diese Untersuchungen werden 
fortgesetzt. 

Dr. Slauck, Assistent der medizinischen KJinik Heidelberg, hat 
sich wahrend seines Aufenthaltes vom 1. X. bis 31. XII 1921 mit mikro- 
skopischer Technik und laufenden Arbeiten beschaftigt. An der Ab- 
teilung arbeiteten femer seit Anfang Januar Dr. Ostertag 9 Assistent 
der psychiatrischen Klinik in Berlin, und Dr. Prados vom pathologischen 
Laboratorium des Cajal schen Institute in Madrid; seit April Dr. Peter , 
Assistent der psychiatrischen Klinik in Marburg, Dr. Frensdorf , Ober¬ 
arzt der Heil- und Pflegeanstalt Gottingen, und Dr. Schiikri, Assistent 
der psychiatrischen Klinik in Konstantinopel, und seit Anfang Mai 
Dr. Terpian , Assistent am deutschen pathologischen Institut in Prag. 

C. Serologische Abteilung. 

Die Untersuchungen iiber experimented Kaninchensyphilis mit 
besonderer Beriicksichtigung der Erkrankung des Zentralnerven- 
systems und ihrer Erkennung durcli Liquoruntersuchungen der Kanin- 
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chen wurden in erweitertem Umfang fortgesetzt. Es gelang, eine grolier* 
Anzahl verschiedener Spirochatenpassagen anzulegen, die Unter- 
schiede in ihrem Verhalten zum Nervensystem erkennen lieBen. l>urcli 
besondere, fiir diese Forschungsrichtung zur Verfiigung gestellte Spen- 
den wurde es ermoglicht, trotz der eingetretenen enormen Steigermig 
der Tier- und Futterpreise gleichzeitig etwa 80 Tiere im Versuch zu 
halten. Mit der histologischen Abteilung wurde eine Arbeitsgemein 
schaft vereinbart in der Weise, dafi Dr. Nenbiirger die histologischr 
Durchuntersuchung der syphilitischen Kaninchen iibernahm. Cber 
die bisherigen Ergebnisse der Forschungen liber experimented Kanin 
chensyphilis wurde in vier Veroffentlichungen berichtet. 

Prof. Mvlzer wurde zum Mitglied der Forschungsanstalt emanm 
und wird seine T&tigkeit wie bisher der serologischen Abteilung widmen 

Untersuchungen des Abteilungsleiters liber die Phagocytoso im 
Liquor wurden in einer ausflihrlichen Mitteilung verdffentlicht. 

Die im Verein mit der Universitatsaugenklinik eingeleiteten For 
schungen liber das Verhalten des Kammerwassers, besonders bei syphi 
litischen Erkrankungen des Auges, wurden weiter ausgebaut. Die 
bisherigen Ergebnisse wurden von Plant und Gilbert in zwei Aufsatzen 
veroffentlicht. 

Oberarzt Dr. SogeZ-Arnsdorf arbeitete iiber die Wirkungen anaphy- 
laktischer Erscheinungen auf das Blutbild. 

Dr. ZuruJczoglu-Smyrnsi arbeitete liber Spirochaten. 

Dr. Schiikri - Konstantinopel und Dr. Troop - Helsingfors stellten 
Untersuchungen liber Liquordiagnostik an. 

C. Chemisches Laboratorium (Dr. Wuth). 

Die seit zwei Jahren im Gange befindlichen Blutuntersuchungen 
an 160 Geisteskranken der vier Hauptgruppen von Psychosen sind 
zum AbschluB gebracht worden und unter dem Titel „Untersuchungen 
liber die kbrperlichen Storungen bei Geisteskranken' £ als Monographic 
bei Springer -Berlin erschienen. Im Verlauf dieser Arbeiten angestelltc 
Untersuchungen an eklamptischen Kranken der Frauenklinik ermog- 
lichten eine Stellungnahme zur Eklampsiefrage. Eine Arbeit darfiber 
steht vor der Drucklegung. Hand in Hand mit den Untersuchungen 
von Spatz liber den Eisengehalt des Gehirns wurden chemisch-analy- 
tische Eisenuntersuchungen verschiedener Gehimpartien ausgefuhrt; 
diese haben zu eindeutigen Ergebnissen und zur Ubereinstimmung 
mit den $paZzschen mikroskopischen Befunden gefiihrt ; ihre l)ruek 
legung steht gleichfalls bevor. Weiter wurden experimentelle Unter¬ 
suchungen liber die Beziehungen zwischen innersekretorischen Storungen 
und Geisteskrankheiten angestellt. Als Methodik wurde einmal die Be 
einflussung metamorphosierender Koulquappen durch Krankenserum 
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gewahlt, soclann die Beeinflussung dor Acetonitrilreaktion an Mausen 
durch Krankenserum und schlieBlich die Wirkung verschiedener Kran- 
kensera auf die glatte Muskulatur (Kaninchendarm). Die Unter- 
suehungen hatten ein negatives Resultat. Es wurden ferner eingehende 
Rlutuntersuchungen bei Krampfanfallen verschiedener Genese an- 
gestellt, von denen zu hoffen steht, daB sie in Verbindung mit den erst 
kurz aufgenommenen Blutuntersuchungen an erregten Kranken zu 
ciner Pr&zisierung der durch gesteigerte Motorik im Organismus her- 
vorgerufenen Umw&lzungen dienen werden. Im Gange sind Versuche, 
die bei Geisteskranken haufig zu beobachtende hohe reduzierende 
Wirkung des Blutserums zu analysieren, d. h. festzustellen, ob es sich 
bei diesen Fallen um eine Erhohung des wirklichen Blutzuckers oder 
\im Substanzen, wie sie Stepp nachgewiesen hat (Aldehyd), handelt. 

D. Oenealogische Abteilung. 

In der genealogischen Abteilung wurden im Berichtjahre (vom Fc- 
bruar 1921 bis Marz 1922 inkl.) die alten Familienakten (iiber 10 000) 
um zahlreiche Einzelheiten erganzt, zahlreiche Krankengeschichten 
iiber Verwandte der Ausgangskranken abgeschrieben und um Familien- 
daten korrespondiert. Ferner wurden die Akten fur die von Mftrz bis 
Dezember 1920 aufgenommenen Manner neuangelegt und fur dieselben 
korrespondiert, so daB fiir die m&nnlichen Aufnahmen des Jahres 1920 
mit einigen Ausnahmen, fiir welche die Krankengeschichten nicht zu 
erhalten waren, Familienakten angelegt und erganzt sind. 

Die laufenden F&lle der Psychiatrischen Klinik wurden vom August 
1921 ab fortlaufend angelegt und durch Korrespondenz vervollstandigt. 

Die einzelnen Diagnosen haben sich um folgende Akten vermehrt: 


Manisch-Depressive.76 

Dementia praeeox.235 

Hysteric.148 

Epilepsie.51 

Paralyse.119 

Alkoholismus.121 

Psychopathic.237 

Senile Demenz.14 

Arteriosklerose.31 

Imbezillitat .25 

Kleine Gmppen .MM) 

Unklar.29 

Encephalitis.26 

Paranoide. 2 

Alkoholepilepsie . 1 

Bis Marz 1922 noeli ohne Diagnose.31 


Zur wissiuischaftlichen Verarbeitung (wissonschaftliche Zahlkarten) 
und Publikation ist nunmchr im ganzen folgendes Material vorlaufig 
krtiggestellt: 
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Ftir die Hysterie. 382 Familienakten 

„ „ Paralyse. 428 „ 

„ „ Imbezillitat.68 „ 

„ „ Epilepsie.345 

„ „ Psychopat hie. 405 „ 

„ „ Idiotie .22 „ 

„ „ Senile Deraenz.32 „ 

„ „ Arterio8klerose.30 „ 

,, „ Dementia praecox (alte Serie).701 „ 

„ „ Dementia praecox (neue Serie) .... 548 „ 

„ „ Alkoholismus.106 

„ „ Paranoiden.66 

das manisch-depressive Irresein (sichere Falle). 656 „ 

„ das manisch-depressive Irresein (zweifelhafte 

Falle und Fehldiagnosen). 252 „ 


Oberarzt Dr. Entrcs - Eglfing-Miinchen blieb im Institut noch bis 
20. IV. 1921 und brachte im Berichtsjahre seine Huntington-Arbeit 
zum AbschluB. Die Publikation liegt bereits vor in Form einer 149 Seiten 
umfassenden Monographic (vgl. 4. Band der Arbeiten aus der Deut- 
schen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen, herausgegeben 
Anfang November 1921: Entres, Zur Klinik und Vererbung der Hunting- 
fonschen Chorea. Verlag von Julius Springer Berlin 1921). 

Dr. Weinberger-GabeYsee, schon im Bericht 1921 erwahnt, blieb 
noch bis l.IV. 1921 in der Abteilung. Er hat die Nachkommen der 
Senil-Dementen auch nach seiner Riickkehr in die Anstalt weiter ver- 
folgt und wird, wenn er abkommlich sein wird, seinerzeit noch einmal 
fur kiirzere Zeit die genealogische Abteilung aufsuchen zum Zwecke 
des Abschlusses seiner Arbeit. 

Oberarzt Schwarz- Bayreuth, zur Zeit Direktor der Anstalt Kutzen- 
berg, bearbeitete vom 7. Marz bis Juni 1921 die Nachkommen von 
paranoiden Senilen. 

Dr. Wilhdm Meyer , Nervenarzt in Miinchen, hat sich seit dem 
8. VI. 1921 die monographische Bearbeitung der erblichen Wurzeln 
der Hysterie zum Ziele gesetzt. 

Dr. Kahn , zur Zeit Oberarzt der Psychiatrischen Klinik in Miinchen, 
fiihrte seine systematische Untersuchung iiber die erwachsenen Nach¬ 
kommen von Eltern, die beide geisteskrank sind, weiter. Eine Arbeit 
iiber die Nachkommen von konjugaler Dementia praecox hat er bereits 
zu einem vorlaufigen AbschluB gebracht. Sie wurde als Habilitations- 
schrift der medizinischen Fakultat eingereicht. 

Oberarzt Dr. Paul Siinner, Berlin-Herzberge, bearbeitete vom 
4. Oktober bis Anfang Dezember 1921 die Belastung des manisch- 
depressiven Irreseins mittels der Diem-KoUer&chen Belastungsbe- 
rechnung. Die Arbeit wird demnfichst in der Zeitschrift fiir die ge- 
samte Neurologie und Psychiatrie erscheinen. 
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In der Biicherei kamen einige kleinere Stiftungen von Hofrat Ldwen - 
feld usw., sowie einzelne Neuanschaffungen dazu. Der Autorenkatalog, 
der nunmehr hergestellt ist, umfaBt 18 121 Nummem. Femer wurde 
an der Abschrift des Autorenkataloges zum Zwecke der Herstellung 
eines Sachkataloges gearbeitet. 

E. Psychologische Abteilung. 

Im Betriebe der psychologischen Abteilung wurde dadurch eine 
auBerordentliche Verbesserung herbeigefiihrt, daB vom 1. November 
an Dr. Oraf als wissenschaftlicher Hilfsarbeiter eingestellt werden 
konnte. Die Arbeiten der Abteilung waren in erster Linie arbeitspsy- 
chologischen Untersuchungen gewidmet. AuBer dem Abschlusse der 
bereits im vorigen Berichte erw&hnten Untersuchungen gingen wir 
zunachst an die Ausarbeitung zweier neuer Versuchsverfahren, von 
denen die eine der Priifung der Auffassungsfahigkeit, die zweite zur 
Messung der Geschicklichkeit dienen sollte. Zu dem erstgenannten 
Zwecke wurden besondere Hefte mit sinnlosen Buchstabenzusammen- 
stellungen in ganz bestimmter Mischung gedruckt, in denen die Ver- 
suchspersonen bei fortlaufendem Lesen bald diese bald jene Buch- 
staben zu unterstreichen hatten. Zur leichteren Berechnung des Er- 
gebnisses diente ein Schlussel, der die Verteilung der Buchstaben in 
den einzelnen Reihen angab. Die Messung der Geschicklichkeit wurde 
durch eine mit zahlreichen feinen Lochem durchbohrte Platte ange- 
strebt, in die der Reihe nach feine Nadeln eingestochen werden muBten. 
Dabei war auch eine Kontaktvorrichtung vorgesehen, die nach Be- 
darf eine Aufzeichnung jeder einzelnen Stichbewegung gestattete. 
Eine weitere Arbeit beschaftigte sich mit dem EinfluB der Uberraschung 
und Entt&uschung auf eine fortlaufende Arbeit, insofem die einge- 
streuten Pausen in unvorhergesehener Weise verkiirzt oder verl&ngert 
wurden. Ihr schloB sich eine Untersuchung iiber die Wirkung kleiner 
Nahrungsmengen (Schokolade) auf die Leistungsfahigkeit an, bei der 
ebenfalls die Einschiebung von Uberraschung und Enttauschung zur 
Anwendung kam. Die schon friiher von Dr. Oraf in Angriff genommenen 
Pausenversuche wurden einerseits iiber langere Zeitstrecken ausge- 
dehnt; andererseits wurde gepriift, welche Lage und L&nge mehrfache 
Pausen haben miissen, um zu einem moglichst lohnenden Arbeitser- 
gebnisse zu fiihren. Um ein Urteil iiber die Arbeitsf&higkeit und Er- 
miidbarkeit von Kindern vor dem schulpflichtigen Alter zu gewinnen, 
wurden an einem fiinfjahrigen Knaben mit Hilfe der erwahnten Buch- 
stabenhefte Leseversuche angestellt, die eine Reihe von Aufschliissen 
gewahrten. 

Als Vorarbeiten fiir spiitere praktische Untersuchungen versuchten 
wir, durch Einfiigen von Stichproben zu verschiedenen Stunden des 
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Tages den EinfluB der Ermiidung durch die Tagesarbeit bei vierstiin- 
diger und bei achtstlindiger taglicher Arbeit festzustellen (Dr. Gra f ) 
Ebenso priiften wir mit demselben Verfahren das Verhalten der Ei- 
miidung an einem achtstiindigen Arbeitstage, einmal mit Einschic- 
bung einer zweistiindigen Mittagspause, ein anderes Mai bei nur einhalh- 
stlindiger Unterbrechung der Tatigkeit (Dr. Windsheimer). Die Ergeb- 
nisse dieser zum Teil mit verschiedenen Stichproben durchgeflihrUMi 
Untersuchungen lieBen erkennen, daB es hdchstwahrscheinlich moglich 
ist, auf diesem Wege ein Urteil live die Ermlidungswirkung versehieden- 
artiger Arbeit zu gewinnen. Allerdings wird es notwendig sein, noch 
festzustellen, welche der von uns bisher in Anwendung gezogenen Stich¬ 
proben fiir diesen Zweck am geeignetsten bind bzw. ob sich noch besser 
brauchbare Verfahren auffinden lassen. Kurz erwahnt werden soil. 
daB auch Versuche mit der Schriftwage an schizophrenen Km tike n 
aufgenommen vvurden, die zum Vergleiche mit friiheren ahnlichen 
Untersuchungen an Manisch-Depressiven dienen sollten. Dr. Lang* - 
ZtuWe&e-Hamburg flihrte eine groBere Versuchsreihe liber das Erlernen 
des Maschinenschreibens durch 

Zu einer Erweiterung unserer Kenntnisse liber die Wirkung de^ 
Alkohols auf seelische Vorgange wurde die Beeinflussung der Merk 
ffthigkeit durch den Alkohol genauer geprlift. Weiterhin wurde eine 
Untersuchung der Alkoholwirkung bei verschiedener Konzentration 
des Getr&nkes in Angriff genommen; endlich wurden besondere Ver- 
suchsreihen liber die Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit durch 
den Alkohol bei Gelegenheit der oben erwfthnt-en neueren Arbeitcn 
liber die fortlaufende Auffassung von Buchstaben und das Einstechen 
von Nadeln ausgeflihrt. Einige fertiggestellte Abhandlungen konntcn 
in das dritte und vierte Heft des 7. Bandes der nunmehr in den Yer- 
lag von Julius Springer iiborgegangenen ..Psvehologisehen Arbeitcn" 
aufgenommen werden. 


K l i n isch c A btc ilu n (j . 

Im Laufe des Beriehtsjahres waren an tier klinischen Abteilung 
auBer dera wissenschaftlichen Hilfsarbeiter eine ganztagig und eine 
halbt&gig angestellte Sekretarin tatig, zu denen sich am 1. Fobruar 
noch eine dritte halbtagig beschaftigte Schreibkraft gescllte. 

Frau Dr. Schmidt-Kraepelin war von Ende Mai bis Ende Oktober 
beurlaubt. Sie wurde wieder als wissenschaftliche Hilfsarbeiterin ange- 
stellt, da Dr. Kahn nach der Berufung von Prof. Stertz zum Oberarzt 
der Klinik emannt worden war. 

Die von der klinischen Abteilung geleistete Arbeit umfalitc Ik- 
st im mungsgemaB: 

A. Techniseh-organisatorisehe (irdmingsarheitcn : 
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B. Wissenschaitliche Hilfsarbeit; 

C. Eigentliche klinische Arbeiten. 

Zu A. In der ersten Aprilh&lfte wurde das gesamte Kranken- 
geschichtsinaterial von der mannlichen und weiblichen Aufnahme- 
abteilung in die klinische Abteilung iibernommen. Dieser fiel damit 
auch die Anfgabe zu, die Rrankengeschichten aller abgeschlossenen 
Jahrgange in Ordnung zu halten und die Ausgabe von Krankenge- 
schichten innerhalb des Hauses sowie den Austausch mit ausw&rtigen 
Krankenhausern und Anstalten zu besorgen. 

Auch die Erhebung von Katamnesen fiir Klinik und klinische 
Arbeiten geschieht seither ausschlieBlich durch die klinische Abteilung, 
soweit ehemaligc Patienten der Klinik selbst in Betracht kommen. 
Dabei findet jedoch eine st&ndige Fiihlungnahme mit der genealo- 
gischen Abteilung statt, um auch die dort iiber unsere Kranken er- 
haltenen Nachrichten fur Rrankengeschichten und Z&hlkarten nutz- 
bar zu machen und Doppelbestellungen zu vermeiden. 

Die Katamnesenerhebung erstreckte sich in der ersten Jahresh&lfte 
hauptsachlich auf die Gruppe der Schizophrenien. Seit November 
wurden dann aufler den Bestellungen fiir bestimmte wissenschaftliche 
Arbeiten mit Riicksicht auf die Neubearbeitung des Kraepelinsehcn 
Lehrbuches zunachst die Psychosen nach Hirnverletzungen, die Ver- 
giftungen, die Infektionspsychosen, die endogenen und famili&ren 
Hirnerkrankungen katamnestisch verfolgt, wobei in Miinchen wohnende 
Patienten in die Klinik bestellt wurden. Soweit es sich um in Miinchener 
Kliniken iibergefuhrte Kranke handclte, wurden die Erhebungen von 
Volont&rarzten der Klinik personlich vorgenommen. Auf umfaug- 
reiche Nachforschungen nach auswartigen Kranken, die nicht in An¬ 
stalten untergebracht waren, mulite wegen der dabei erzielten geringen 
Krfolge leider aus Portoerspainisriicksichten verzichtet werden. Eine 
groBere Anzahl Krankengeschichten von auswartigen Anstalten, zum 
Teil in Stenogrammform, wurde abgeschrieben. Eine gewisse Ent- 
lastung der Hilfskrafte fahd dadurch statt, daB den ein bestimmtes 
klinisches Thema behandelnden Herren die Eintragung der erhaltenen 
katamnestischen Nachrichten auf die betreffenden Arbeitszahlkarten 
selbst iiberlassen wurde. 

Neben der Katamnesenerhebung erstreckte sich die Haupttatigkeit der 
<lrei Sekretarinnen auf die Vervollkommnung der Kartotheken, namlich. 

1. Der Generalkartothek. Das alphabetische Namensregister wui*de 
his Ende 21 fertiggestellt und mit den vorlaufigen Diagnosen sowie 
einem Hinweis auf das Ergebnis der bisher eingelaufenen systema- 
tischen Katamnesen versehen. 

2. Die GiUachtenkartothek wurde dureh die Falle des vergangeiuui 
•lahies erganzt und nneh dem Gegenstand der Begutaehtung umge- 
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ordnet. Fur die laufenden Falle werden von jetzt ab die vorgedruckten 
Gutachtenkarten vom Oberarzt an die begutachtenden Herren selbst 
verteilt, von denen sie nach Erledigung an die klinische Abteilung 
zuriickgegeben werden. 

3. Aus der histologischen Kartothek wurden nach Erganzung durch 
die neuen Falle alle nicht klinischen Falle ausgeschieden. Zahireiche 
anatomische imd histologische Befunde bestimmter klinischer Gruppen. 
die von Dr. Spatz neu erhoben bzw. erg&nzt worden waren, wurden 
auf Hilfsk&rtchen iibertragen und den betreffenden Gruppen der For- 
schungskartothek beigeordnet. In die Generalkartothek wurde ein 
Hinweis auf die erfolgte maskroskopische bzw. histopathologische 
Hirnuntersuchung aufgenoramen. 

4. Die Totenkartothek fiir in der Klinik verstorbene Kranke wurde 
mit Hilfe des Leichenschauregisters und der in den Krankengeschichten 
vorgefundenen Sektionsprotokolle erg&nzt; die Generalkarten erhielten 
die entsprechenden Hinweise. 

5. Eine griindliche Umgestaltung erfuhr die ca. 600 Familien um- 
fassende familienserologische Kartothek , die zu einem vorlaufigen Ab- 
schluB gebraeht wurde. Neu aufgelegt wurde eine eigene serologische 
Kartothek fiir samtliche in die Klinik aufgenommene Kranke, in weleher 
der Zeit- und Kostenersparnis wegen nur die pathologischen Falle Be- 
riicksichtigung finden, wahrend fur die Normalf&lle nur ein Vermerk 
in den Generalkarten gemacht wird. 

6. Die photographische Kartothek wurde vervollstandigt. Die bLsher 
aufgenommenen kinematographischen Filme wurden der Personlichkeit 
nach identifiziert, um die Anlegung einer besonderen, mit Bildau^- 
schnitten versehenen Filmkartothek zu ermoglichen. 

7. Neu angelegt wurde femer eine Kartothek fiir verghichende 
Psychiatrie, die sich zunachst mit der Rassenfrage bei Paralyse zu be- 
fasBen hat. Verschiedene auBereuropaische Anstalten wurden um 
Gbermittlung der betreffenden Daten angegangen (Java, Agvpten, 
China), und altere Statistiken verwertet. Aus dem eigenen Material 
wurden die Prozentzahlen der in jedem Jahr aufgenommenen Para- 
lytiker zum Vergleiche zusammengestellt und bei dieser Gelegenheit 
auch die Namen und Diagnosen aller Patienten mit auBerdeutscher 
Heimat oder nicht christlichem Bekenntnis auf Hilfskarten registriert. 
Endlich wurden die Katamnesen fiir 217 europaische, indische, malai- 
ische und chinesische Kranke aus der Anstalt Buitenzorg (Java) er¬ 
hoben und in die von Prof. Kraepelin dort im Jahre 1904 angelegten 
Zahlkarten eingetragen. 

8. Es wurde damit begonnen, aus den Original-, Referaten- und 
Monographienbftnden der Zeitschrift f. d. ges. Neurologie und Psych¬ 
iatric die Arbeiten, in denen Material der Miinchener Klinik verwertet 
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wurde, auszusuchen und die in ihnen ausfiihrlich veroffentlichten 
Falle, soweit sie noch identifiziert werden konnten, fiir die Literatur- 
mappe, alphabetisch und nach Autoren geordnet, zusammenzustellen. 
Weiterhin vvurden von diesen Fallen ,,Literaturkartchen“ angelegt, 
die den betreffenden klinischen Gruppcn der Forschungskartothek 
beigefligt wurden. Endlich erhielten Generalkarten, Zahlkarten und 
Krankengeschichten die entsprechenden Hinweise auf Autor, Ort und 
Zeit der Veroffentlichung. 

Zu B. In Anlehnung an neuere Kraepelin schc Anschauungen 
iiber Ursachen und Wesen der Seelenstorungen erfuhren die nach 
Diagnosen geordneten Arbeitszahlkarten eine teilweise Umgruppierung, 
die sich bisher allerdings nur auf einen Teil der organischen F&lle er- 
streckte. Die endgiiltige Einordnung der Einzelkarten soli bis zum 
AbschluB der systematischen Nachforschungen verschoben werden. 

Auch die bisher gesammelten Hilfskartchen wurden einer Durch- 
sicht unterzogen und dem klinischen System entsprechend angeordnet. 
Fur eine ,,allgemeine Symptomatologies wurde eine eigene Abteilung 
von den einzelnen klinischen Gruppen der Forschungskartothek ab- 
getrennt. 

Zahlreiche Hilfskartchen wurden nach den verschiedensten klinischen 
Gesichtspunkten neu angelegt. Verwertet wurden dabei zun&chst: 

a) die Falle von Hirnverletzungen, Hirnerkrankungen, Infektions- 
psychosen und akuten Vergiftungen; 

b) die in den Vorlesungen fiir Vorgeriicktere vorgestellten Falle 
friiherer Jahrgange, iiber die besondere Berichte gesamraelt werden; 

c) die Gruppen von Fallen, die von Doktoranden oder von Herren, 
welche an der klinischen oder serologischen Abteilung tatig waren, 
zur monographischen Bearbeitung zusammengestellt w r urden (z. B. 
jugendliche Brandstifter, stehlende Kinder, Heiratsschwindier, statio- 
nare Paralysen, blinde Paralytiker u. a.). 

Zu C. Im Laufe des Berichtsjahres arbeiteten an der klinischen 
Abteilung, die zu diesem Zweck einen dritten kleinen Arbeitsraum zu- 
gewiesen erhielt. 

Dr. Arndt (Miinchen) iiber „Alter und Geschlecht beim man.-depr. 
Irresein“. 

Dr. Forsterling (Landsberg a. d. Waithe) iiber ,,Paranoide Haft- 
psychosen* 

Dr. Mayer (Miinchen) iiber ,,Paraphrenien“. 

Dr. Ghdmann iiber „Judische Paralytiker* 6 . 

Frau Dr. Schmidt-Kraepelin iiber ,,Die Beziehungen der Lues cong. 
zu den Seelenstorungen bei Jugendlichen**. 

Frau Dr , Liguori-Hohenauer (Rom) iiber ..Mariische Zustands- 
bilder bei Epilepsie**. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. ]7 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 Drifter Bericht iibcr die Deutsche Forschungsanstalt fQr Psychiatric 


Digitized by 


Dr. Birnbaum (Berlin-Herzberge) setzte seine Studien liber ,.B( 
ziehungen des Pathologischon zu den Kulturwerten* 4 fort. 

For sterling und Mayer erstatteten liber ihre Theraen auf den Sitzungs* 
abenden der F. A. Bericht; eine ausfuhrliehe Veroffentlichung des letzt- 
genanntcn Autors ersehien in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiat . 


Veroffentlichungen aus der Forschungsanstalt. 

II. Band. 

Stertz , Zuiu Verstandnis der mangelnden Selbstwahmehmung der eigenen Blind- 
heit. 

Plant , Die Wassermannsche Reaktion bei der Paralyse. 

*S 'pielmeyer, Die histopathologische Zusammengehorigkeit der Wilsonsehen Frank- 
heit und der Pseudosklerose. 

Creutzfeldt. Uber eine eigenartige herdformige Erkrankung des Zen trainer ven- 
Bystems. 

Kahn , Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie. 

Lewy , DieGrundlagen des Koordinationsmechanismus einfaeher Willkiirbewegungen. 

Spatz, tlbcr degenerative und reparatorische Vorgange nach experimentellcn Vcr- 
letzungen des RUckenmarks. 

Plant , Zu der Erwiderung von V. Kafka in Band 58 der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychi&tr. 

Kahn , Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. 

Kraepeliv , Wilhelm Wundt. 

Kraepelin, Erscheinungsformen des Irreseins. 

Kraepelin 9 tlber Entwurzelung. 

Meggenclorfer. Ober die Rolle der Erblichkeit bei Paralyse. 

Spielmeyer, Die Anatomie im Dicnstc der Psychiatrie. 

Kraepelin , Arbeitspsvchologie. 

Vortragsberichte. 

Bericht liber die Stiftungsratssitzung am 3. I. 1920. 

Lange , Uber Intelligenzpriifung an Normalen. 

Plant , Uber Unterschiede in der Scnkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorper- 
chen bei verschiedenen Geisteskrankheiten. 

Ijewy, Die Grundlagen des Koordinationsmechanismus. 

I88erlin. Demonstration Hirnverletzter. 

Stertz, Zur Encephalitisepidemie. 

Creutzfeldt, Bericht liber 12 histologiseh untersuehte Falle von Encephalitis epi¬ 
demics. 

Plant . Liquorveriinderungen bei Encephalitis lethargica. 

Nothaas . tlber chronische Alkoholhalluzinosen. 

Hvsler, Luetisehe Stigmata beim Kinde. 

Kahn, Erorterungcn liber Beziehungen zwischen Erbbiologie und klinischer Psych¬ 
iatric. 

Krae pelin, Bericht liber die Fleck f^che Arbeit lil>er die Tagesschwankungen bei 
maniseh-depressiven Kranken. 

III. Band. 

Spatz, tjber die Vorgiinge nach experimenteller Ruckenmarksdurchtrennung mit 
besonderer Berlicksichtigung der Unterschiede der Reaktionsweise des reifen 
und des unreifen Oewebes nebst Beziehungen zur menschlichen Pathologic 
(Porencephalic und Syringomyelic). 
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IV. Band. 

Hoffmann, Die Naelikommenschaft bei endogenen Psychosen. Genealogisch- 
e harakt er ologisc h e Un t ersuc hungen. 

Entres, Zur Klinik und Vererbung der Huntington sc hen Chorea. 

V. Band. 

Plaul, Mikromethoden fur die Untersuehung von Liquor cerebrospinalis und 
Kammerwasser. 

Meggendorfer, Klinische und genealogische Untersuchungen liber ,,Moral insanity 41 . 
Kahn, Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 

Plant, Uber eine Methode zur Liquorgewinnung beim lebenden Kaninchen. 
Holzer, Uber eine neue Methode der Gliafaserfarbung. 

Snell, Die Belastungsverhaltnisse bei der genuinen Epilepsie. 

Kraepelin, Arbeitspsychologische Untersuchungen. 

— , 2. Bericht liber die Deutsche Forschungsanstalt flir Psychiatric in 

Miinchen zur Stiftungsratssitzung am 30. IV. 1921. 

Mayer, Uber paraphrene Psychosen. 

Sagel, Zur histologischen Analyse des Gliastrauchwerkes der Kleinhirnrinde. 
Schob, Weitere Beitrage zur Kenntnis des Friedreieh-nhnlichen Krankheitsbildes. 
NeuJbiirger, Histologisches zur Frage der diffusen Hirnsklerose. 

Gilbert und Plant, Uber Rammerwasseruntersuchungen. 

Lange, Psychologische Untersuchungen uber die Wirkungen von Cocain, Scopo- 
lamin und Morphin. 

Plant und Mnlzer, Uber Liquorbefunde bei normalen und syphilitischen Kaninchen 
(I. Mitt.). 

Plant und Mulzer, Uber Liquorbefunde bei normalen und syphilitischen Kaninchen 
(II. Mitt.). 

Kudin, Familienforschung und Psychiatrie. 

Wuth, Uber biologische Wirkungen proteinogener Amine. 

Vortragsberichte. 

Weirnann, Uber einen atypischen prasenilen VerblodungsprozeB. 

Isserlin-Ijevin, Irresein und Hirnverletzung (Demonstrationen). 

Meggendorfer, Uber die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse. 

Stertz , Amnestische Apraxie bei Kohlenoxydgasvergiftung. 

Spatz, Uber nervose Zentren mit eisenhaltigem Pigment. 

Siiiber, Die erbliche Belastung bei der Epilepsie. 
leserlin, Psychologisch-phonetische Untersuchungen. 

Lewy, Zur pathologisch-anatomischen Differentialdiagnose der Paralysis agitans 
und der Huntington schen Chorea. 

Mulzer, Uber experimentelle Raninehensyphilis. 

Plant (gemeinsam mit Mnlzer), Liquorveranderungen bei gesunden und syphili¬ 
tischen Kaninchen. 

Plant (gemeinsam mit Gilbert), Rammerwasseruntersuchungen am Menschen. 
Igersheimer ; Uber die Beziehungen der Spirochaten zum Erkrankungsherd, nach 
Untersuchungen am Auge und an der Sehbahn. 

Spatz, Zur Eisenfrage, besonders bei der progressiven Paralyse. 

Spielmeyer, Uber Verodungsherde und Koagulationsnekrose im Gehirn. 

Kraepelin, Zur Kenntnis des Drucksinns der Haut. 

VI. Band. 

Spielmeyer, Histopathologic des Xervensystems. Allgemeiner Teil. 

17 * 
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Weitere Veroffenilichungen. 

Fleck und Kraepelin , Uber Tagesschwankungen bei Manisch-Depressiven. Psvcho- 
logische Arbeiten 1, 213. 

Kraepelin , Einfiihrung in die Psych iatrische Klinik. 4. Auflage. 

Kraepelin , Krieg und Geistesstorungen. Mlinch. med. Wochenschr. 1920, S. 1235. 

Kraepelin , Ein VorstoB des Braugewerbes. Die Alkoholfrage, 1920, S. 4. 

Kraepelin , Franz von Rineckcr, Deutsche Irrenarzte 1 , 244. 

Kraepelin, Wesen und Ursachen der Homosexualitat. Zeitschr. f. padagogische 
Psychol, u. exp. Padagogik 23, 51. 

Gilbert und Plant , Kammerwasseruntersuchungen bei syphilitischen und nicht- 
syphilitischen Augenerkrankungen. BerL klin. Wochenschr. 1921, Nr. 37. 

Plant , Vergleichende Untersuchungen liber Phagocytose in Serum, Kochsalzlosung 
und Liquor. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 14, 331. 1922. 

Plant und Mulzer , Die Liquordiagnostik im Dienste der experimentellen Kaninchen* 
syphilis. III. Mitteilung. Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 14. 
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(Aus der Konigl. Klinik fiir Nerven- und Geisteakrankheiten Rom [Leiter: Prof. 

Dr. G. Mingazzini],) 

Cber eine neue Ausfohrungstechnik der Berlinerblau-Reaktion, 
die das Erzielen yon diagnostischen Kurvep ermoglicht. 

Von 

Dr. U. Santangelo, 

Assistant der Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 20 . Mai 1922.) 

Kirchberg fiihrte im Jahre 1917 die Berlinerblau-Reaktion ein 
in der Hoffnung, die technischen Schwierigkeiten der friiher ange- 
wendeten Goldsol- und Mastixreaktionen zu umgehen. Er gebrauchte 
als Reagens eine 10 proz. Berlinerblaulosung einer Stammlosung, die 
durch Losung (bei Zimmertemperatur) von 1 g Berlinerblau in 100 ccm 
destillierten Wassers, dem 5 ccm einer 5 proz. Oxals&urelosung zuge- 
setzt wurden, gewonnen war. Kirchberg verdiinnte mm den zu unter- 
suchenden Liquor mit steigenden Mengen einer 0,40 proz. NaCl-Losung 
und setzte nun jedem 1 ccm des verdunnten Liquors enthalten- 
dem Rohrchen 5 ccm der 10 proz. BB-Suspension zu. Wenn der Liquor 
normal war, blieb die BB-Suspension unverandert, w&hrend wenn 
derselbe pathologisch war, diese bei den hoheren Konzentrationen 
ausflockte. Es stellte sich heraus, da8 die so ausgefiihrte Methode 
nur quantitative und keine qualitativen Angaben darbot, und einige 
Forecher konnten feststellen, daB manchmal auch normaler Liquor 
Flocculation hervorrief, und rieten folglich vom Gebrauch der Reaktion 
zu diagnostischen Zwecken ab; es wurden aber immer ohne gtinstigen 
Erfolg Abanderungen der Originalmethode durch Erhohung (Esbuchen) 
oder Herabsetzung (Kafka) der Liquorkonzentration versucht, bis 
endlich diese Reaktion aufgegeben wurde. 

Die Einfachheit der Ausfiihrung dieser Reaktion hat mich bewegt, 
eine Technik zu suchen, die es ermoglichen sollte, auch mit ihr diagno- 
stische Kurven zu erzielen. 

Die von einigen Verff. fur die Lange sche Reaktion und von Kafka 
fiir das Berlinerblau festgestellte Tatsache, daB die Reaktion auch bei 
Mangel des NaCl zustande kam, lieB mich schlieBen, daB die Elektro- 
lyte fiir die Reaktion nur einen sekundaren Wert habe und daB diese nur 
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von den kolloidalen Liquorbestandteilen abhangig ist. Um die von 
Kafka und anderen Verff. wahrgenommene Flocculation mit normalem 
Liquor zu verhindern, die diesen Verff. nach von einer kolloidalen 
Hypersensibilit&t der BB-Losung herstammte, habe ich eine gegen- 
seitige Titrierung der beiden Systeme durchgefuhrt, um die Dispersion 
der BB-Losung zu ermitteln, die bei einem Zusatz von 0,10 bis 1 ccm 
normalen Liquors nicht flocculiere. Nach langen Versuchen habe ich 
die nachbeschriebene Reaktionstechnikmodifikation ermittelt, die den 
bisher erzielten weit uberlegene Resultate gibt. 

Bereitung der ktarnmlosung : 1 g Berlinerblau wird in 10 ccm einer 

1 proz. Oxalsaurelosung gelost. Die Losung wird 24 Stunden stehenge- 
lassen und, wenn kein Satz sich gebildet, 90 ccm destilliertes Wasser 
zugegeben und die Suspension ist gebrauchsfertig. 

Gebrauchsldsung. Die Titrierung (die durchgefuhrt wurde, indem 
dem einen unver&nderten System das andere [BB-Losung oder Liquor] 
in sinkenden Mengen zugesetzt wurde) erlaubte mir festzustellen, daB eine 

2 proz. Gebrauchslosung niemals mit normalem Liquor flocculierte und 
daB sie daher bei pathologischem Liquor gebraucht werden konnte. 

Anordnung der Reaktion. Zur Reaktion gebraucht man 10 Probe- 
rohrchen. Die ersten neun dienen fur die Liquorverdunnungen, das 
zehnte als Kontrolle. Die Verdunnungen werden mit destilliertem 
Wasser, wie folgt, ausgefiihrt. In das erste Proberohrchen wird 1 ccm 
Liquor geschiittet, in das zweite 0,75 ccm und 1 ccm in das dritte. 
Man schiittet nun 0,25 ccm Wasser in die zweite; 1 ccm in die dritte 
Rohre und in die folgenden. Nun pipettiert man 1 ccm des Wasser - 
liquorgemisches der Rohre 3 in die Rohre 4 und so in die folgenden 
bis zur neunten Rohre; das aus dieser entuommene ccm-Gemisch wird 
weggeschiittet. Man erzielt so die Verdunnungen: 1,00, 0,75, 0,50, 
0,25, 0,12, 0,06, 0,03, 0,015, 0,0076. 

In jedes Rohrchen werden endlich 5 ccm der 2 proz. BB-Gebrauchs- 
losung gegeben. Schon nach sechs Stunden kann das Resultat der Re- 
aktion abgelesen werden; doch ist es vorteilhafter, dieses erst nach 
12 Stunden zu tun. 

Wenn die Reaktion negativ ausf&llt, so bleibt die Fliissigkeit aller 
Rohrchen unver&ndert, und die Farbe dem Kontrollerohrchen gleich, 
wenn sie positiv ausfallt, so wird Ausfallung oder Entfarbung einiger 
Rohrchen festgestellt: das Ausf&llungsoptimum verschiebt sich je 
nach der Krankheit, an der der Patient leidet. 

Bei Meningitis (purulenta, tubercularis und Compressione) sind 
die ersten 5—6 Rohrchen unverandert; das Ausf&llungsmaximum 
entspricht gewohnlich dem 7. bis 8. Rohrchen. 

Luetikerliquoren zeigen zwei Ausfallungsmaxima: eines entsprechend 
den niederen Verdunnungen (1—0,25) und ein zweites entsprechend 
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den hohen (0,03—0,016), die von einer negativen Phase getrennt sind. 
Die Ausdehnung derselben und die Verdiinnung, in welche ihr Maxi¬ 
mum fallt, variiert stark den verschiedenen Krankheitsformen ent- 
sprechend, so daB mit einer gewissen Ann&herung aus ihr differential- 
diagnostische Schliisse gezogen werden konnen. Die beigeschlossene 
Abbildung zeigt die verschiedenen Lueskurven und die Meningitiskurve. 

Der Wert dieser Kurven ist kein absoluter, sondem ein relativer, 
denn es gibt viele Gbergangsformen besonders bei der Lues; klar diffe- 



renzierten sich aber untereinander die Paralyse- imd die Meningitis- 
kurven. 

Bei Tumor, multipler Sklerose und bei Blutbeimischung erh&lt 
man Kurven vom Luestypus. Blutserum hat eine typische Lueskurve, 
doch muB in diesem Falle die Verdiinnung bis zum 15. Rohrchen 
ausgedehnt werden; dieser Befund erklart auch die Lueskurvenform 
bei zuf alii gen Blutbeimischungen. 

Die normalen Liquoren, die der an Neurosen (Hysterie, Neurasthenic, 
Epilepsie) Leidenden, die der Alkoholiker, der Schizophrenen, der an 
Encephalitis epidemica Kjranken geben negativ Befunde. 

Die Reaktion steht in keinem quantitativen oder qualitativen 
Verh&ltnis zu den Liquorkolloiden. Das Globulin kann fehlen und 
trotzdem eine Lueskurve gefunden werden, wahrend auch in Gegen- 
wart von Globulin Meningitiskurven erzielt werden. Die Tatsache, 
daB Lueskurven mit sicher nicht luetischen Liquoren erzielt werden 
konnen, zeigt, daB die BB-Reaktion eine nicht spezifische ist. 

Wenn statt mit destilliertem Wasser mit 20 proz. NaCl-Losung der 
Liquor verdiinnt wird, so erscheint auch bei normalen Liquoren ein 
Pracipitat in den Rohrchen 5—6. Die Gegenwart von Elektrolyten 
beeinfluBt also die Reaktion und f&lscht die Ergebnisse derselben; 
aus diesem Grunde habe ich nicht nur als Verdunnungsmittel immer 
destilliertes Wasser gebraucht, sondem auch in der Stammlosung den 
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Gehalt der als Elektrolyt wirkenden Oxals&ure verringert. Die 
Reaktion kann, dem Kurventypus nach der Mastixreaktion nach Kafka 
. (alte Methode 1918) vergleichen werden, vorteilhaft ist bei ihr die 
Einfachheit der Stammlosungsbereitung, der Wegfall des NaCl, die 
Schnelligkeit, mit der die Resultate erzielt werden. Nachteilig ist der 
etwas hohere Verbrauch an Liquor (ccm2,75); sollte nur wenig Liquor 
zur Verfiigung stehen, so kann aber auch 1 ccm geniigen, indem die 
zwei ersten Verdiinnungen weggelassen werden, in diesem Falle wird 
immer in den luetischen Formen in dem ersten, und in den meningi 
tischen in dem letzten Rohrchen eine F&llung erscheinen. Diese Ver- 
einfachung kann besonders in der P&diatrie mitzlich sein, da man 
im Kindesalter im allgemeinen die Meningitiskurve sucht und eine 
Unter8cheidung der versohiedenen Luesformen uberfliissig ist. 

Weitere Untersuchungen liber die obenbeschriebene und andere 
kolloidale Losungen werde ich nfiehstens veroffentlichen: die ge- 
machten Erfahrungen berechtigen mich aber, diese Praventivnote zu 
veroffentlichen und zu behaupten, daB die obenbeschriebene Technik 
der BB-Reaktion denselben Wert wie den anderen Kolloidreaktionen 
verleiht, der noch durch eine groBere Ausfuhrungseinfachheit und 
Promptheit der Resultatenablesung gesteigert ist. 
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Die Krankheiten der Personlichkeit vom Standpunkt der 

Reflexologie 1 ). 

(Zur Begriindung der pathologischen Reflexologie). 

Von 

Prof. W. Beehterew, 

Pr&sident der PBycho-Neurologiflchea Akademie, Direktor des Institute ftir Hirnforschung zu 

St. Petersburg. 

(Eingegangen am 3. Mai 1922.) 

Die Reflexologie gibt als wissenschaftliche Disziplin, wie ich in 
friiher publizierten Arbeiten nachgewiesen habe, die Moglichkeit, am 
Faden objektiv-biologischer Forschungsmethode die veischiedenartigen 
Auflerungen der korrelativen 2 ) Tatigkeit des Menschen, so wie auch iiber- 
haupt aller Tiere zu verfolgen und zu studieren. Sie faBt diese AuBe- 
rungen als hohere oder Assoziationsreflexe auf, die, wie die Versuche 
im Laboratorium und die alltagliche Beobachtung zeigen, sich auf 
Grand der gewohnlichen Reflexe, auf dem Wege ihrer Reproduktion, 
weiteren Differenzierung und Wahlgeneralisation entwickeln. 

Gleichzeitig finden, wie ich schon in fruheren Arbeiten hingewiesen 
habe, die kompliziertesten Funktionen des menschlichen Organismus, 
wie Handlungen und Taten Homologe in, der Form nach, elementaren 
Auflerungen der Bewegungsreaktionen der einfachen Organismen, in- 
klusive der Bewegungen der Pseudopodien und Amoben 8 ). Wenn man 
diesen Standpunkt einnimmt, kann man den ganzen Umfang der Re¬ 
flexologie in zwei Hauptabteilungen einteilen: die eigentliche Reflexo¬ 
logie, die sich mit dem Studium der hohere n, auf dem Wege der indi- 
viduellen Praxis vom Organismus gewonnenen Reflexe beschaftigt und 
zweitens Bioreflexologie, deren Gegenstand das Studium iiberhaupt aller 
angeborenen oder ererbten Reflexe, welche auf die engste Weise mit 
den in den Zellen und Geweben entstehenden Lebensprozessen ver- 
bunden sind, sein muB. 


*) Mitteilung vom Autor in Form eines Auszuges, auf einer Sitzung der 
Moekauer Neuropathologen- und Psychiatergeaellschaft im Jahre 1918 gemacht. 

*) Mit diesem Ausdruck bezeichnet der Autor die Tatigkeit (ssootnossitel- 
naia deiatelrost) des Menschen, die seine Beziehungen zur umgebenden Welt 
feststeUt. 

3 ) W. Beehterew, Allgcraeine Grundziige der Reflexologie. Petrograd 1918. 
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Die letztere Bezeichnung — Bioreflexologie — entspringt folgendem: 
Wenn wir die Lebensprozesse iiberblicken, iiberzeugen wir uns, daB 
sie im wesentlichen aus verschiedenen biologischen Prozessen in Form 
von einfachen Reflexen mit dem Charakter von mechanischen, phy- 
sischen und chemischen Reaktionen bestehen. * 

, Auf diese Weise konnen zu dem Gemeinbegriff „Reflex“ auch 
alleGewebereaktionen, inklusiveder morphogenetischen, gerechnet wer- 
den. Wenn eine Nerven- oder irgendeine andere Zelle sich unter dem 
EinfluB einer ungunstig wirkenden, vergiftende Stoffe enthaltenden 
Umgebung zusammenzieht, stellt sie einen wirklichen Defensivreflex 
dar, wahrend das Quellen der Zelle in der Phase der Ruhe und der 
Sattigung von den Nahrstoffen die Milieus einen Aggressivreflex dar- 
stellt. Wenn wir es mit einem Driisenorgan zu tun haben, so wird die 
Sekretionsphase, die von einer Fiillung der DriisengefaBe und ihrer 
SchweUung begleitet wird, einem aggressiven Reflex entsprechen, wah¬ 
rend das Aufhoren der Sekretion und die Zusammenziehung der Druse 
dem Defensivreflex entspricht. 

Ebenso steht es auch mit den anderen Zellelementen, die uberall 
als aktive Elemente erscheinen. Es ist klar, daB das Wachsen des Ge- 
webes und folglich seine Hypertrophie mit dem Vorherrschen der aggres¬ 
siven Gewebereflexe, die durch die Sattigung des Gewebes mit Nahr¬ 
stoffen verbunden sind, in Verbindung steht, wahrend das Aufhoren 
des Wach8tums und das Welken der Gewebe mit Erscheinungen von 
Atrophie der Zellen mit dem Vorherrschen der Defensivreflexe in Ver¬ 
bindung stehen. Daraus folgt, daB die Morphogenese der Gewebe sich 
in direkter Verbindung mit den Zellenreflexen, die, wie wir sehen, die 
Grundlage des StoffwechseLs und der Nahrfunktionen des Organismus 
bilden, stehen. 

Bei den niedrigeren Organismen muB man selbstverstandlich zu 
solchen morphogenetischen Reflexen auch die Prozesse der Knospung 
sowie die Prozesse der Trennung rechnen, die auch bei den Zellen- 
elementen der hoheren Organismen beobachtet werden. 

Ferner muB man im Auge behalten, daB die Aggressivreflexe, ebenso 
wie die Defensivreflexe, uberall als ihr Hauptziel die Bewahrung und 
Erhaltung des Lebens des Organismus, seine Entwicklung und Ver- 
vollkommnung haben. Zu diesen Reflexen gehoren das Suchen, Er- 
greifen und Aufnehmen der Nahrung, sowie auch uberhaupt alle Pro¬ 
zesse der Emahrung und auch das Aufsuchen und Befruchten des 
Weibchens einerseits und eine Begattung und Fruchtbringung anderer- 
seits. Wenn die Lebensprozesse Befriedigung erlangen, oder aber un- 
geniigend befriedigt werden, so wird dieser oder jener Zustand von 
einer entsprechenden mimisch-somatischen, resp. emotionalen (nach 
subjektiver Terminologie) Reaktion begleitet, in ersterem Fall© mit 
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positivem Charakter in Form einer anregenden oder sthenischen, im 
zweiten dagegen mit negativen Charakter im Form einer unterdriik- 
kenden oder asthenischen Reaktion. Endlich muB man noch soziale 
Reflexe in Form von Nachahmung und Sprache im Auge haben. 

Je nach dem Charakter der Entwicklung konnen alle oben an- 
gefxihrten Reflexe zu den einfachen gerechnet werden; anders ist es 
mit den angeborenen oder ererbten, zu denen teilweise auch die in- 
stinktiven oder erblichorganischen (nach objektiver Terminologie) Re¬ 
flexe und die auf dem Wege der individuellen Versuche erworbenen 
oder personlichen Reflexe gerechnet werden rniissen. 

Wenn wir die von der Wissenschaft langst festgesetzte Lage in 
Betracht ziehen, daB pathologische Prozesse in Wirklichkeit Prozesse 
jenes Typus wie auch die physiologischen, nur aber mit Stoning der 
gewohnlichen, als Norm angenommenen Bedingungen, sind, rniissen 
wir auch die pathologischen Prozesse vom reflexologischen Standpunkt 
betrachten, infolgedessen wir von einer reflexologischen Pathologie spre- 
chen konnen. Letztere, in weitem MaBstabe begriffen, kann verschie- 
dene Gebiete der Medizin, nicht ausgeschlossen die Entwicklung der 
neugebildeten Prozesse, umfassen, weil iiberall in der Pathologie von 
Reflexen pathologischen Charakters die Rede ist. Aber wir beschranken 
uns hier nur aufs Gebiet der Pathologie der Krankheiten der Person- 
lichkeit, deren Symptomatologie in ihrem charakteristischsten Teile 
hauptsachlich die Storungen im Gebiet der erworbenen oder hoheren, 
anders ,,Assoziationsreflexe“ bilden, aber diese Storung setzt in ihrer 
Grundlage hauptsachlich eine Veranderung im Wechsel und Bestand 
des Blutes, die eine Veranderung der chemischen Grundreflexe be- 
dingt, voraus. 

Selbstverstandlich, daB wir den Begriff der Personlichkeit nicht in 
seiner subjektiven, sondem streng objektiven Bedeutung nehmen. 
Wir verstehen irnter Personlichkeit eine komplizierte und unteilbare 
Gesamtheit hoherer Reflexe, die durch vergangene Lebenserfahrung 
bedingt sind, aber gleichzeitig die Spuren des Einflusses erblicher tXber- 
tragung der menschlichen Erfahrung vergangener Geschlechter an sich 
tragen. 

Wenn von Krankheiten der Personlichkeit die Rede ist, so ist es 
selbstverstandlich, daB ihre auBeren Anzeichen die Veranderungen sind, 
denen sich diese hoheren Reflexe entweder ganz oder teilweise unter- 
werfen. 

In pathologischen Fallen ist eine Verstarkung oder Hemmung der 
Aggressiv- und Defensivreflexe moglich, wobei der krankhafte Zustand 
durch einen im Organismus befindlichen, schadlichen Stoff bedingt 
tmd xmterstiitzt wird, der zur Entwicklung der Reflexe, die auf die 
Unschadlichmachung dieses Stoffes gerichtet sind, fiihrt und gleich- 
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zeitig zur groBeren oder geringeren vollstandigen Unterdriickung 
aller anderen Reflexe, die verstarkt auf den Krankheitsstoff wirken 
konnten. In diesem Sinne setzt die Entwicklung der Krankheit eine 
Mobilisation aller Mittel der Gegenwehr, iiber die der Organismus 
verfiigt, voraus. 

Gleichzeitig fiihren die krankhaften Zustande zur Stoning sol- 
cher Reflexe, wie der der Konzentration, Emotion, der mimisch-soma- 
tischen, personlichen Reflexe und Reflexe sozialen Charakters in Form 
der Nachahmung und Sprache. 

Unter giinstigen individuellen und sozialen Bedingungen gedeiht, 
entwickelt und vervollkommnet sich die menschliche Personlichkeit, 
unter ungiinstigen setzt sie einen ganzen Verteidigungsapparat in Form 
von verschiedenartigen Defensivreflexen in Bewegung und bei Umu- 
langlichkeit der letzteren, zweeks Entfemung der auf sie einwirkenden, 
schadlichen Einfliisse, entsteht eine Storung ihrer Funktionen und 
mitunter nicht selten eine Storung ihrer korrelativen Tatigkeit. 

Auf diese Weise haben wir, wenn der schadliche EinfluB den Me- 
chanismus der Gegenwehr iiberwaltigt, indem er die verschiedenartigen 
Funktionen des Organismus unterdriickt oder zerstort, einen krank¬ 
haften Zustand in Form eines pathologischen Prozesses. 

Dieser pathologische Zustand wird dadurch charakterisiert, daB auf 
normale Reizungen der Organismus unnormal, d. h. mit einer der Starke 
und dem Charakter nach nicht entsprechenden Reaktion, reagiert, und 
daB folglich, wenn von Krankheiten der Personlichkeit die Rede ist, 
es solche krankhafte Zustande betrifft, bei welcher in dieser oder jener 
Beziehung nicht entsprechende Reaktionen im Gebiet der korrelati¬ 
ven Tatigkeit, die eine bestimmte Beziehung des Organismus zu 
den umgebenden Verhaltnissen feststellt, geauBert werden. Wenn da- 
bei der Organismus lange Zeit nicht die Krankheit bewaltigt, oder, 
mit anderen Worten, die Storung des Gleichgewichts im Organismus 
nicht hergestellt wird, degradiert und degeneriert die Personlichkeit, 
indem sie in den verschiedenen Erscheinungen der korrelativen 
Tatigkeit Disharmonie auBert und Verlust oder Storung der durch in- 
dividuelle Erfahrung hergestellten Reflexe und zuweilen auch den Ver¬ 
lust oder die Storung der Reflexe des Artencharakters, sowohl der in- 
stinktiven oder erblichorganischen, als auch der noch einfacheren, d. h. 
der angeborenen. 

Auf diese Weise stellt sich uns die ganze Pathologie, im reflexo- 
logischen Begriff, in Form von Reflexstorungen dar, seien es Zellen- 
oder Gewebe-, mechanische oder chemische Reflexe, oder Nerven- 
reflexe, sowohl gewohnliche resp. einfache und mimisch-somatische, 
als auch hohere (assoziative), die zur korrelativen Tatigkeit ge- 
horen oder alles zusammen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Krankheiteu der PeraOnlichkeit vom Standpunkt der Reflexologie. 269 

In bevorstehender Erklarung beschranken wir uns auf das, was 
eigentlich zu den Krankheiten der Personiichkeit gehort. 

In einer Reihe vorhergehender Arbeiten 1 ) habe ich schon daiauf 
hingewiesen, daB die Krankheiten der Personiichkeit nach streng ob- 
jektiyer Methode erforscht werden miisssen, wobei der in dieser Be- 
ziehung heutzutage herrschende Subjektivismus vollstandig aus dem 
Gebrauch der Pathologie und Klinik der Krankheiten der Personlich- 
keiten ausgeschlossen werden muB. 

Die Untersuchung selbst muB auf dem Wege folgerechter Ergrvin- 
dung aller Storungen, die in bezug auf die mimisch-somatischen Re¬ 
flexe herausgefunden werden konnen, gefiihrt werden, in bezug auf 
die symbolischen und speziell Sprachreflexe, in bezug auf die person - 
lichen Reflexe mit dem Charakter von Handlungen und Taten, in 
bezug auf Konzentrationsreflexe und in bezug auf erblich-organische 
Reflexe (Instinkte). Nach diesem muB der Zustand der personlichen 
Reflexe, der Zustand der somatischen Funktionen und der Organe und 
die anthropologischen Eigentiimlichkeiten im Bau des Organismus auf- 
geklart werden. 

Endlich miissen die Fragen der Erblichkeit ergriindet werden, und 
dann eine Analyse der das vorhergehende Leben beruhrenden Ver- 
haltnisse, und des Anfangs und der Entwicklung der Krankheit ge- 
macht werden. 

Selbstverstandlich gewinnt der t)berblick iiber diese Daten we- 
sentlich, wenn er in anschaulichen Tabellen dargestellt ist. 

Alles das ist jedoch wenig. Die Sache ist die, daB es keinen Grund 
gibt, sich nur mit dem Aufzahlen der Veranderungen in diesen oder 
jenen Reflexen zu begniigen. 

Die Gesamtheit aller hoheren Reflexe bildet nur die auBere Seite 
der Personiichkeit, d. h. ihre AuBerungen und Eigentiimlichkeiten. Aber 
hinter diesen AuBerungen und Eigentiimlichkeiten der Personiichkeit 
verbirgt sich der innere Mechanismus, der bei der Untersuchung der 


x ) Siehe W. Bechterew : Objektive Untersuchung der neuro-psychologischcn 
Tatigkeit. Obosrenije Psichologii Nr. 9, 1907. Derselbe, Die objektive Unter¬ 
suchung der Geisteskranken. Obosrenije Psichologii Nr. 10, 11 und 12. 1907. 
Derselbe, Die Bedeutung der Untersuchung der Bewegungssphare usw. R. Wraischy 
Nr. 33, 35, 37, 1909. W . Bechterew und 8 . D. Wladytschko, Materialien zur Me- 
thodik der Untersuchung der Geisteskranken, St. Petersburg 1910 u. a. Meine 
letzte Arbeit zur Begriindung der „pathologischen Reflexologie“ wird in Nr. 8 
der „Nautschnaja Medizina“ 1920 gtdruckt. Es gibt Autoren, die die wichtige 
Bedeutung der objektiven Methode in der Psychiatrie anerkennen und sich nicht 
vom Subjektivismus losmachen konnen (siehe z. B. A. J. Powamin , Obosrenije 
Psichatrii 1917, 1—12), aber diese Geteiltheit der Ansichten beweist nur, daB diese 
Autoren, als nicht an der Reflexologie Arbeitende, weder ihr Wesen, noch ihre 
Methode in notigem MaBe schatzen. 
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Personlichkeitskranken auch nicht ohne Betracht gelassen werden darf. 
Dieser Mechanismus besteht aus jener inneren Arbeit, die sich hinter 
den auBeren Reflexen verbirgt und sich so oder anders uberhaupt 
in alien auBeren Reflexen abspiegelt. In letzteren auBert sie sich in 
auBerst feinen und komplizierten Kombinationen, die Gegenstand einer 
Beobachtung und eines Experimentes sein konnen, aber auch wieder 
nach einer streng objektiven Methode, mit AusschluB alles Subjektiven. 

Die obengenannten Kombinationen in den Auflerungen der hoheren 
Reflexe der menschlichen Personlichkeit konnen in folgende Haupt- 
rubriken untergebracht werden: 

Zustand und Funktionen der perzeptiven und Bewegungsorgane. 

Allgemeiner Charakter der mimisch-somatischen Reaktionen und ihfe 
Erregbarkeit. 

GroBerer oder geringerer Grad der Beweglichkeit. 

Orientierung in der Umgebung. 

Orientierung in bezug auf die Zeit und Folgereihe der Begeben- 
heiten. 

Orientierung in bezug auf die Personlichkeit und krankhaften 
Zustand oder Selbstschaztung. 

Beobachtungsgabe und Merkfahigkeit. 

Konzentrat ionsf ahigkei t. 

Assoziative Prozesse. Kombinationsfahigkeit. Schopfertatigkeit. 

Zustand der reproduktiven Reflexe. Erwerbung von Angewohn- 
heiten. 

Quantitative Bestimmungen in Form von einfachen und kompli¬ 
zierten resp. mathematischen Berechnungen. 

Analyse oder Differenzierung und Synthesis oder assoziative 
Generalisation. 

GroBere oder geringere Ubereinstimmung in den verschiedenen 
AuBerungen der Personlichkeit. 

Klagen und Delirium. Aussagen iiber Dlusionen, Halluzinationen 
und andere Zustande. 

Charakter der Beziehung zur Umgebung: Aggressivitat. Negativis* 
mus, Autismus, Passivitat usw. 

Fahigkeit zur Initiative. 

Ausdauer, Beharrlichkeit und Ermudung. 

GroBerer oder geringerer Grad der Suggestion des Automatismus 
und der Nachahmungsfahigkeit. 

Dienstbeflissenheit und Gehorsam. 

Erotismus und sexuelle Erscheinungen. 

Verhaltnis zur Nahrung. 

Sozialitat und soziale Seiten des Betragens. 

Beziehung zur gewohnlichen Reinlichkeit und Sauberkeit. 
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Charakteristische Eigentumlichkeiten des Betragens, der Sprache, 
Mimik usw. 

Nach den oben angefiihrten kurzenRubriken,die noch vermehrt werden 
konnen, hat man die Moglichkeit, sowohl auf dem Wege der Beobach- 
tung als auch des Experimentes die allerwichtigsten Veranderungen 
der inneren Seiten der menschlichen Personlichkeit im pathologischen 
Zustande zu beleuchten, dank dessen wir ein groBeres oder kleineres 
Bild der krankhaften Erscheinungen der Personlichkeitskranken er- 
halten. 

Wir wollen nur bemerken, daB ein Experiment am Bett des Kran- 
ken stattfinden, ein laboratorisches und „naturliches“ sein kann. Unter 
ersterem verstehen wir solch ein Experiment, das wir durch Ausfragen 
und einfache Aufgaben, ohne dabei irgendeine kiinstliche Umgebung 
zu schaffen und nicht, sozusagen, AuBergewohnliches in die Umgebung 
der Untersuchung selbst zu tragen, verwirklichen konnen. Unter labo- 
ratorischem Experiment verstehen wir solch eins, das vollkommen la- 
boratorische Bedingungen und spezielle Apparate beansprucht. Unter 
dem dritten verstehen wir die Benutzung einer Auswahl von Beschaf- 
tigungen zur Ergriindung der verschiedenen Seiten der kranken Per¬ 
sonlichkeit. Diese zuerst von mir am Bett des Kindes 1 ) und spater 
von einem meiner Schuler, dem verstorbenen Lasursky (siehe sein 
Buch „Naturliches Experiment**), angewandte wichtige Methode unter- 
liegt eben einem vielseitigen Studium an den Kranken des von mir 
geleiteten Patho-reflexologischen Institute, sowie an Kindem nicht- 
schulpflichtigen Alters von meinem Schuler Schtschelovanoff im Ex- 
perimentalpadagogischen Laboratorium meines Institute zur Erfor- 
schung des Gehims und der psychischen Tatigkeit. 

Jedoch was fiir ein Experiment wir auch bei den Personlichkeits¬ 
kranken anwenden, seine Resultate miissen eine ausschlieBlich objek- 
tive Charakteristik, sowohl der kranken Personlichkeit, als auch der 
in der Klinik durchgefiihrten Beobachtung, geben. 

Aber der Subjektivist fragt zuerst: ,,Aber wie soil man sich zu den 
sogenannten psychischen Erlebnissen der Personlichkeitskranken, liber 
die man uns in verschiedener Form berichtet, verhalten ?“ In Wirklich- 
keit muB man im Auge behalten, daB die menschliche Personlichkeit 
sich von jedem Lebewesen durch eine erstaunliche Entwicklung der 
korrelativen Tatigkeit, die mit dem sozialen Leben des Menschen 
in Verbindung steht, unterscheidet, dank welcher eigentlich seine so¬ 
zialen Reflexe, besonders die Nachahmung und die Sprache, auch die 
hochste Entwicklung erreicht haben; diese Reflexe, besondeis letztere, 

*) Siehe Arbeit von Dr. W. N. Brashas : Experimentell-psychische Unter- 
suchung der Farbeneindriicke bei den Kindem. Arbeiten des Allrussischen Kon- 
gresses d. experimentellen Padagogik. St. Petersburg 1911. 
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geben dem Menschen die Moglichkeit vollstandiger als irgendeinem 
anderen lebenden Wesen, selbst der nachsten Nachbarn des Menschen 
in der zoologischen Hierarchie, die Resultate seines Versuches und 
die begleitenden psychischen Erlebnisse andem wiederzugeben. 

Indem die Reflexologie diesen Umstand beriicksichtigt, zieht sie 
auch diese AuBerungen der korrelativen Tatigkeit, die unter dem All- 
gemeinnamen ,,Selb8tbeobachtung“ bezeichnet werden, in Betracht, doch 
stellt sie sich auch hier ihnen gegeniiber aul einen streng objektiven 
Standpunkt, indem sie die wortlichen Aussagen der Kranken sowohl 
von der formalen Seite als auch nach dem Wesen ihres Inhaltes in der 
Form von verschiedenen Aussagen, Klagen oder Delirium, als objek- 
tive Erscheinungen, durchsieht. 

Aul diese Weise werden auch die Aussagen iiber Halluzinationen 
und Klagen iiber verschiedenartige krankhafte, innere Zustande von 
der Reflexologie nicht vom Gesichtspunkt der Veranderungen der sub- 
jektiven Zustande des Kranken, sondem vom Gesichtspunkt der Er- 
klarungen und Klagen als ebensolche angesehen, da diese Klagen und 
Erklarungen an sich selbst objektive AuBerungen der Krankheit sind 
und zu ihrer Charakteristik dienen, besonders dadurch, daB sie 
von einer kranken Personlichkeit geauBert werden und mit ihrer Ge- 
nesung aufhoren. 

Was die anderen komplizierten AuBerungen motorischen Charak- 
ters betrifft, so konnte in dieser Beziehung kaum jemand leugnen, daB 
sie von einem streng objektiven Standpunkt, als hohere Reflexe oder 
Reaktionen vorbereitenden reap. konzentrierenden, aggressiven, defen- 
siven oder nachahmenden Charakters betrachtet werden konnen und 
miissen. Da diese motorischen AuBerungen als direkter Ausdruck der 
Krankheit erscheinen, stellen sie eines der charakteristischen Anzeichen 
der krankhaften Storungen der korrelativen Tatigkeit dar, dank dessen 
die verschiedenartigen krankhaften Prozesse der Personlichkeit von 
unnormalen, der Krankheit entsprechenden Handlungen begleitet 
werden 1 ). 

Da auch auBer den hoheren Reflexen der Auffiihrung, der Sprache, 
der Konzentrierung. der mimisch-somatischen und erblich-organischen 
Reflexe in einer Reihe von Fallen die gewohnlichen oder erblichen und 
angeborenen Reflexe einer Veranderung unterworfen sind, so miissen 
auch sie, augenscheinlich, Gegenstand der Untersuchung bei den Per- 
sonlichkeitskranken sein. 

Doch ist der Leser im Recht zu fragen: ,,Moge es so sein, die Krank- 
heiten der Personlichkeit miissen, wie alle anderen Krankheiten, streng 

J ) In der russischen Literstur haben wir, wenn wir von der dem Autor eigenen 
Subjektivit&t absehen, u. a. eine nicht iible Arbeit von S. S. Ckrulew , Charakter 
der verbrecherischen Handlungen der Geisteskranken. St. Petersburg. 
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objektiv erforscht werden, aber tragt die rSflexologische Lehre auBer der 
objektiv-biologischen Stellung der Sache im ProzeB der Untersuchung 
der Personlichkeitskranken etwas ,Spezifisches‘ in jenes Wissensgebiet, 
welches wir anstatt der sogenannten Geisteskrankheiten, Krankheiten 
der Personlichkeit nennen, und das die Psychiatrie mit dem Namen 
pathologische Reflexologie bezeichnet, hinein?“ Ja, sie tut es, 
und schon jetzt kann man eine Reihe von Da ten bemerken, die 
nur durch jene spezielle Methodik, die bei uns zur Beziehung der 
assoziativen motorischen Reflexe ausgearbeitet ist, aufgeklart werden 
konnten 1 ). 

Zuerst wurde es dank dieser speziellen Methode ermoglicht, Un- 
genauigkeiten in den Aussagen der untersuchten Personen in bezug 
auf Einwirkung auBerer Reize und Lahmungserscheinungen zu bessem 
und beseitigen, indem man eine beabsichtigte oder unbeabsichtigte 
Simulation und Aggravation ihrerseits auf deck te. 

Ferner, wenn man nach eben dieser Methode den assoziativen mo¬ 
torischen Reflex an Kranken, die sich in einem Zustande des Stupor 
befinden, entwickelt, gelang es nachzuweisen, daB sie auf eine AuBere 
Beriihrung ebenso wie gesunde Personen reagieren, wovon man sich 
anders, bei Anwendung auBerer Reizung auf gewohnliche Art, nicht 
iiberzeugen kann 2 ). 

Gleichzeitig bringt die reflexologische Methode auch in der Er- 
klarung der verschiedenartigen pathologischen Erscheinungen bei den 
Krankheiten der Personlichkeit etwas Neues herein. So wurde bis heut- 
zutage das bei Paranoia chronica sogenannte Primardelirium als ein 
selbstandiges, unter dem EinfluB der Stoning der Logik entstehendes 
Symptom (sogenannte Paralogik) erklart. In Wirklichkeit frappiert es 
einen bei solchen Kranken, daB sich die Logik bei ihnen in alien 
anderen Fallen gewohnlich auBert und in Wirklichkeit nur in den 
Grenzen des Deliriums bildet. Das macht die obengenannte Erklarung 
unannehmbar. 

Wenn wir den reflexologischen StaAdpunkt einnehmen, so konnen 
wir das primare Delirium leicht erklaren. Der Kranke wird bei irgend- 
einem auBeren AnlaB der Emotion, resp. dem mimisch-somatischen Re¬ 
flex, der Unruhe oder Befiirchtung, die in Form einer erhoht-krankhaften 

J ) Siehe W. Bechterew, Bedeutung der Untersuchung der Bewegungssphare 
usw. R. Wratsch 1912. 

W. Bechterew, Anwendung der Methode des assoziativen motorischen 
Reflexes zur Erforschung der Verstellung. R. Wratsch 1912, Nr. 14. — Die 
Gnindaufgabe der Psychiatrie als objektive Wissenschaft. R. Wratsch. 1912 Nr. 6.— 
Von der Anwendung der Methode der assoziativen Reflexe in der Klinik der 
Nenren- und Geisteskranken. Obosrenije Psichiatrii 1910. Objektive Untersuchung 
der kranken Personlichkeit als Grundlage der pathologischen Reflexologie. 
Nautschnaia Medicina Nr. 9. 1922. 

*) Dr. Qreker, Dissertation (aus dem Laboratorium des Autors) St. Petersburg. 
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Reaktion aus irgendeinem Grunde in bezug auf irgendwelehe sie um- 
gebende Personen entsteht, unterworfen. 

Das ist schon geniigend, daB nach dem Gesetz der Assoziations- 
reflexe fast jede AuBerung seitens dieser Person, ob in Form einer 
Geste oder Bemerkung, jedesmal dieselbe Emotion oder den mimisch- 
somatischen Reflex erregt und im Resultat beim Kranken sich das pri- 
mare Verfolgungsdelirium von seiten der besagten Person entwickelt. 
Dieses Delirium steht in offenem Widerspruch zur Logik deshalb, weil 
es sich nicht auf logischem Wege entwickelt, wie es einige Autoren zu- 
geben, sondem auf dem Wege der Befestigung, in Gestalt von Asso- 
ziationsreflexen emotionellen oder mimisch-somatischen Charakters. 

Dasselbe beobachten wir auch in dem Falle, wenn die mimisch- 
somatischen Reflexe bei krankhaften Zustanden als eine selbstandige 
krankhafte Erscheinung hervortreten, wie wir es in Fallen von maniaco- 
melancholischer oder maniaco-depressiver Psychose haben. Wenn der 
Kranke in einer Periode tiefer Depression irgendeiner imbedeutenden 
Einwirkung unterworfen ist, z. B. einer einfachen Bemerkung indiffe- 
renten Charakters, oder von einer Person der Umgebung irgendwelehe 
zufallige Aussage gehort hat, die dem Inhalt nach nicht ganz giinstig 
fiir ihn ausgelegt werden konnte, obgleich sie fur ihn pereonlich kei- 
nerlei Beziehung hat, so ist das schon geniigend, einen solchen Asso- 
ziationsreflex herzusteUen, daB der besagte Mensch kiinftighin jedes¬ 
mal bei dem Rranken den Reflex der Furcht hervorruft und zur 
Entwicklung des Deliriums der Furcht und Selbstemiedrigung fuhrt. 

Wenn bei Kranken in geistesschwachem Zustande mimisch-soma- 
tische Reflexe positiven Charakters vorherrschen, und gleichzeitig je- 
mand aus der Umgebung dem Kranken irgendeinen, wenn auch nur 
den unbedeutendsten AnlaB zur Unterhaltung bietet, so ist das schon 
geniigend, daB sich bei dem Kranken nach dem Gesetz der assoziativen 
Reflexe eine langer oder kiirzer dauemde Neigung zur genannten Per¬ 
son, die bei ihm eine besonders aufdringliche Redseligkeit erregt, ent¬ 
wickelt, obgleich letztere durch die auBeren Bedingungen nicht ge¬ 
niigend motiviert werden konnte. 

Beim unzusammenhangenden Sprechen, das bei akuter Amentia 
und bei Schizophrenic (Dem. praec.) beobachtet wird, werden nicht 
seiten Worte ohne jeden inneren Zusammenhang und ohne irgendeine 
auBere Begriindung nacheinander in Form von einfach gew&hlten 
Phrasen, Worten oder Silben (Wortsalat) wie ein Redestrom, ohne 
jeglichen Inhalt, ausgesprochen. 

Diese sogenannte Verbigeration oder automatische Wiederholung 
inhaltsloser Worte und Phrasen und auch einige der motorischen Er- 
scheinungen bei Katatonie, die sogenannten impulsiven Handlimgen 
der personlich Kranken, und andere Erscheinungen konnen vom Stand- 
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punkt der subjektiven Analyse nicht erklart werden, wahrenddessen 
sie mit Zuhilfenahme des Mechanismus der Assoziationsreflexe eine 
vollkommen entsprechende Erklarung finden. 

Die psychologische Schule in Person von Freud , Bleuler , Jung u. a. 
erkennt an, daB der Inhalt der Halluzinationen oft als Ausdruck der 
in eine unterbewuBtlose Sphare hinabgedrangten Komplexe der Vor- 
steUungen dient. Unsere objektive Schule kann sich natiirlich nicht 
an solche Erklarungen halten. Wir erkennen an, daB die Halluzi¬ 
nationen ein Abbild der auBeren Umgebung des Kranken und der 
Einwirkungen der Vergangenheit und Gegenwart sind. Indem sie eine 
Form lebendiger Reproduktion vergangener, oft phantastisch bear- 
beiteter Einwirkungen vorstellen, passen sie sich, nach Aussage der 
Kranken, in groBerem oder geringerem MaBe der realen Einwirkung 
der auBeren Reizungen an. Und nun verdient folgendes bemerkt zu 
werden: 

Bei chronischer Halluzinose beobachten wir nicht selten eine eigen- 
artige Erscheinung, die darin besteht, daB sich die Gehorshalluzinationen, 
nach Aussagen der Kranken, auf diesen oder jenen Teil des Raumes 
lokalisieren, z. B. auf eine bestimmte Ecke des Zimmers, uber dem Bett, 
unter der Diele usw., und diese Erscheinungen bekommen vom reflexo- 
logischen Standpunkt eine regelrechte Erklarung. In der Periode des 
Halluzinierens kann der Kranke ein Gerausch irgendwo in einer Ecke 
des Zimmers oder Klopfen am Batt oder unter der Diele horen. 
Diese in Wirklichkeit indifferente Reizung mit pathologischen Erschei¬ 
nungen in Form von Halluzinationen verbunden, befahigt schon an 
und fur sich nach dem Gesetz des Assoziationsreflexes die Erscheinung 
der Halluzinationen gerade nach der Stelle, wo friiher das Gerausch 
zu horen war, zu ubertragen. Die angewohnten Halluzinationen mit 
dem Konzentrationsreflexe verbunden, werden von den Kranken auf 
den Teil des Raumes, wohin ihr Konzentrierungsvermogen gerichtet 
ist, ubertragen. 

In anderen Fallen haben wir nach dem Typus der Assoziationsreflexe 
eine Entwicklung der Gehorshalluzinationen bei irgendwelchen krank- 
haften Reizungen im Innem des Korpers. So z. B. klagt ein an chro¬ 
nischer Halluzinose Leidender iiber Schmerzen in Gestalt von Stichen 
in verschiedenen Korperteilen, wodurch seine Gehorshalluzinationen mit 
Stichen verbunden werden. Einer meiner Kranken dieses Typus horte 
beim Beginn der Schmerzen fortwahrend die erklarende Stimme: Wollen 
wir dem Rheumatismus ein Klistier setzen“, „Nun, fiihlst du, Schwein, 
wie wir dich bewirten ?“ usw. In einzelnen selteneren Fallen assoziiert 
sich sogar diese oder jene auBere Einwirkung so fest mit Halluzi¬ 
nationen, daB sie durch ihre Vermittlung hervorgerufen werden konnen, 
was selbstverstandlich nur bei besonders erhohter Neigung zur Ent- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


W. Bechterew : 


Digitized by 


wicklung von Halluzinationen moglich ist. Diese Falle konnen bei 
chronischer Halluzinose beobachtet werden, was von Merchejewshy und 
mehrmals von mir bemerkt worden ist [z. B. Hervorrufen von Hallu- 
zinationen bei Rratzen der Hand usw. 1 )]. 

Noch fremdartigere Erscheinungen beobachten wir in dem Falle. 
wenn der Kranke die Gehorshalluzinationen, ohne sich an die Logik 
zu binden, anfs Innere seines Korpers lokalisiert, wenn er erklart, daB 
er z. B. Stimmen, die aus seiner Brust, seinem Magen oder sogar aus 
irgendeinem anderen Teile seines Korpers hervorgehen, hort 2 ) 
Auch diese andersweise unerklarlichen Erscheinungen erhalten vom 
reflexologischen Standpunkt eine richtige Beleuchtung, und zwar so: 
in der Periode des Halluzinierens wird der Kranke irgendeiner krank- 
haften oder iiberhaupt unnormalen Reizung in der Brust oder einer 
Reizung durch die Peristaltik, von Knurren begleitet, unterworfen. 
Mit diesen Reizungen, die an und fur sich unfahig sind, Halluzinationen 
hervorzurufen, verbindet und verstarkt sich bei der krankhaften Nei- 
gung des Kranken zu diesen letzteren der Assoziationsreflex in Form 
von Halluzinationserscheinungen jedesmal bei der entsprechenden Rei¬ 
zung in diesem oder jenem Teil des Korpers, wobei die Ursache der 
Halluzinationen dem Korperteil zugeschrieben wird, von dem urspriing- 
lich die Reizung ausging. In der Folge ist nur eine Konzentrierung auf 
besagten Korperteil zur Erzeugung solcher lokalisierender Halluzina¬ 
tionen geniigend. 

Es wurden von mir auch spezielle Versuche in dieser Richtung 
an gesunden Personen, bei denen ich im Zustande tiefer Hypnose 
durch Suggestion Gehorshalluzinationen hervorrief, gemacht. Es 
erwies sich, daB, wenn man die Stimme einer bekannten Person 
zu horen suggerierte und gleichzeitig den monotonen Laut der Schwin- 
gungen des Neffhammers von der elektrischen Maschine mit fara- 
dischem Strom hervorbrachte, die Gehorshalluzinationen sich ohne 
irgendeine neue spezielle Suggestion auf den Ort bezogen, wo der 
Hammer erklang. 

Wenn man dann, nachdem die Gehorshalluzinationen hervorgerufen 
worden waren, diesen Personen suggerierte, daB sie ein Gerausch oder 
Klopfen an einer bestimmten Stelle des Zimmers horten, war das ge- 
niigend, daB sich auch die frtiher suggerierten Halluzinationen auf jenes 


x ) Die von Mershejewsky (Westnik Psichiatrii) beschriebenen Eigentiimlich- 
keiten der alkoholischen Halluzinationen finden auch eine entsprechende Er- 
klarung vom Standpunkte der Assoziationsreflexe. Auf demselben Wege kann 
auch die suggestive Rolle der Gehorshalluzinationen erklart werden (W. Bech¬ 
terew, Obosrenije Psychiatrii 1896, Nr. 11). 

2 ) W. Bechterew , Obosrenije Psichiatrii 1904. Von der Bedeutung der Auf* 
merksamkeit betr. der Lokalisierung und Entwicklung der Gehorshalluzinationen. 
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Raumgebiet, wo die Hypnotisierten das Gerausch oder Klopfen zu 
horen anfingen, bezogen. Wenn man den Personen suggerierte, auf 
ihreri Bauch zu horchen, so bezogen sich auch die Halluzinationen 
auf den Bauch. 

Mit einem Wort, man konnte in diesem Falle solche halluzinatorische 
Erscheinungen kiinstlich hervorrufen, wie wir sie in pathologischem Zu- 
stande bei der sogenannten Halluzinose beobachten, und sie auch, 
abhangig von der Richtung der Konzentration, kiinstlich in den Raum 
versetzen. Ich beobachtete mehreremal, daB, wenn wahrend der Ge- 
hdrshalluzinationen Glockengelaut beginnt, sich die Halluzinationen mit 
dem Gelaut verschmelzen, daB beim Tropfeln des Wassers sie bei jedem 
Tropfen gehort werden usw. 

Analoge* Erscheinungen wurden von mir bei der Suggestion der 
Gesichtshalluzinationen beobachtet. 

So, wenn ich eine hypnotisierte Frau veranlaBte die Augen zu offnen 
und dann seitwarts, bald rechts, bald links, von ihr eine elektrische 
Lampe angeziindet wurde, so wurden in diesem Falle die durch die 
Suggestion hervorgerufenen Gesichtshalluzinationen auch immer in der 
Richtung der Lichtquelle, d. h. bald rechts, bald links lokalisiert. 

Wenn wir in all diesen Fallen die auBere Reizung (den Ton des elek- 
trischen Hammers, das Gerausch, Licht usw.) als Grundreizung an- 
sehen, so ist es nicht schwer, im Faktum der Verschmelzung der Gehors- 
und Gesichtshalluzinationen mit dieser auBeren Reizung eine Ana¬ 
logic zu der Herstellung einer Verbindung der assoziativen Reizung 
mit der urspninglichen elektrischen Hautreizung in den laboratori- 
schen Versuchen mit den Assoziationsreflexen zu konstatieren. Von 
diesem Standpunkt laBt sich auch die suggerierende Rolle der Hallu¬ 
zinationen erklaren. 

Femerhin ist es bekannt, daB wir bei der Epilepsie oft erstaunlieh 
stereotype Halluzinationen in der Periode der Aura haben; in einzelnen 
Fallen dieser Art konnte ich konstatieren, daB solche Halluzinationen 
sich urspriinglich unter dem EinfluB der auBeren Reizung, die mit der 
Entwicklung des epileptischen Anfalles zusammenfiel oder sogar An- 
laB zu seiner Entstehung gab, entwickelten. 

Da ist z. B. eine alte, kranke Epileptikerin, bei der sich in der Pe¬ 
riode der Aura unmittelbar vor dem Anfall der Epilepsie jedesmal 
Halluzinationen in Gestalt einer uralten, groBen und schrecklichen 
Frau entwickeln. Durch Anamnese konnte man konstatieren, daB die 
Kranke in der Kindheit sich bei dem unerwarteten Kommen einer 
unbekannten, alten groBen Frau erschreckte, und daB dieser Schreck 
augenscheinlich auf die Entwicklung der epileptischen Anfalle wirkte. 
Es gibt auch andere ahnliche Beobachtungen. Man muB annehmen, 
daB sich hier ein Assoziationsreflex bildete, wodurch zusammen mit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 19 
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der anfanglichen Entwicklung des ersten Anfalles ein frappierender Ein- 
druck erzeugt wird, ahnlich dem, wie auch in meinem Laboratorium bei 
der Erzielung des Assoziationsreflexes bei einigen besonders eindrucks- 
fahigen Personen, zuweilen zusammen mit der Erscheinung des Asso¬ 
ziationsreflexes, der friiher beigebrachte elektrische Stich reproduziert 
wird, der als urspriingliche Grundlage zur Entwicklung des Assoziations¬ 
reflexes dient. 

Ich hatte unter meiner Beobachtung Kranke, die vor der Entwick¬ 
lung des epileptischen Anfalls jedesmal in der vorhergehenden Nacht 
denselben Traum in Form von Halluzinationen hatten. Auch hier ent- 
wickelt sich bei den Kranken augenscheinlich in der Form einer Aura 
als Assoziationsreflex, ein traumartiger Zustand, der auch jedesmal von 
Reproduktionen von Traumen begleitet wird. Zuweilen treten die An- 
falle selbst gleich den Assoziationsreflexen auf. 

Ahnliche Erscheinungen haben wir auch bei der Hysteric. Bekannt- 
lich finden wir nicht selten wahrend eines schweren hysterischen An¬ 
falls Aussagen deliriosen Charakters iiber Erscheinungen von Personen. 
die ihnen Schreck einfloBten oder Beleidigungen zufiigten oder auf ir- 
gendeine Weise ihren HaB erregten. Und nun wird der Anfall, der sich 
unter dem # EinfluB des Schrecks oder im Zusammenhang mit der zu- 
gefiigten Beleidigung entwickelt und zur Entstehung des Hasses ge- 
fiihrt hat, gewohnlich von deliriosen Aussagen iiber Erscheinungen 
der Person, die den Schreck hervorgerufen hat, den Beleidiger oder 
das Objekt des Hasses begleitet. 

Allen sind bei der sogenannten Behexung die Ausrufe der Besessenen, 
die sich auf ebensolche Erscheinungen beziehen, bekannt. Auch hier 
konnen die deliriosen Aussagen der Entwicklung und Festigung des 
Assoziationsreflexes gleichgestellt werden. 

Sogar der Anfall selbst tritt gewohnlich in Form eines Assoziations¬ 
reflexes ein. 

Es ist in der Tat alien bekannt, daB, wenn ein hysterischer Anfall 
einmal durch eine schwere Beleidigung hervorgerufen worden ist, er 
sich femerhin sogar bei einer leisen Anspielung auf die friihere Belei¬ 
digung emeuem kann. Diese leise Anspielung kann man als einen unter 
gewohnlichen Bedingungen indifferenten Erreger betrachten, aber da- 
durch, daB dieser indifferente Erreger mit der friiher zugefiigten Erregung 
in Form einer Beleidigung, die einmal einen hysterischen Anfall hervor¬ 
gerufen hatte, in Verbindung steht, entwickelt sich letzterer auch femer¬ 
hin nach dem Gesetz des Assoziationsreflexes gewohnlich sogar bei der 
Entstehung eines indifferenten Erregers, der sich aber mit der den 
ersten hysterischen Anfall hervorrafenden Erregung verbindet. 

Es ist selbstverstandlich, daB auch die anderen AuBerungen der 
Hysteric und der iibrigen allgemeinen Neurosen (Psychoneurosen) ihre 
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Erklarung vom Standpunkt der Reflexologie und der von ihr studierten 
Erscheinungen der Hemmung und Verstarkung oder B&hnung der 
Assoziationsreflexe erhalten konnen und miissen, und in dieser Be- 
ziehung miissen die Theorien der allgemeinen Neurosen von Freud und 
Adler einen Platz der reflexologischen Theorie iiberlassen. Ich werde 
hier nicht die Ansichten, die ich iiber diesen Gegenstand gebildet habe, 
beruhren, weil ich in dieser Beziehung ein besonderes Werk, das 
seinerzeit veroffentlicht werden wird, vorbereitet habe. Jetzt mochte 
ich nur darauf hinweisen, daB auch die auslandische wissenschaftliche 
Literatur von den Ansichten der Bedeutung der Reflexologie in bezug 
auf die Pathogenese der allgemeinen Neurosen durehdrungen zu werden 
beginnt. Ich habe die nach meinen Mitteilungen erschienene Arbeit 
von Kempf im Auge 1 ). 

In derselben analysiert der Verfasser genau einen Fall von An- 
asthesie, Kr&mpfen, Erbrechen, Begrenzung des Gesichtsfeldes, Eri- 
thema und Jucken, wobei zugleich mit obengenannten Symptomen 
sich Anfalle ungeziigelten Hasses gegen bestimmte Personen auBerten. 
Die Daten der Untersuchung zeigen, daB in diesem Falle jede Stoning 
der Funktionen ein Resultat der Unterdriickung des normalen Affektes 
(mimisch-somatischer Reflexe) auf die verschiedenen auBeren Erre- 
gungen war. Diese letzteren sind nach Ansicht des Autors die primaren 
reap. Grunderreger. Infolge ihrer zufalligen Assoziation mit anderen 
gleichzeitigen indifferenten Erregern erscheinen letztere als assoziative 
Erregerder besagten affektiven (mimisch-somatischen) Reaktion. Indem 
der Autor den Mechanismus der allgemeinen Neurosen mit den Asso¬ 
ziation sreflexen, die von mir am Menschen experimentell studiert worden 
sind, vergleicht, findet er, daB die schweren Neurosen als Assoziations- 
reflexe angesehen werden miissen, und daB ihre Abnormitat dadurch 
bedingt wird, daB die affektive (mimisch-somatische) Reaktion als Ant- 
wort auf solche Erregimgen erhalten wird, die gewohnlieh indifferent 
sind, Der unterdriickte Affekt (mimisch-somatische Reaktion) verleiht 
dem Assoziationsreflex Haltbarkeit und Verstarkung, aber all das ver- 
schwindet, sobald man den Affekten (mimisch-somatischen Reflexen) die 
Moglichkeit gibt, sich in Gestalt einer entsprechenden Reaktion zu ent- 
laden. Nach dem Autor kann man durch Unterdriickung der normalen 
mimisch-somatischen Reflexe (Schara, Trauer, Liebe) jeden Menschen 
krank mac hen. 

Wir werden nicht auf eine weitere Besprechung der Frage iiber all- 
gemeine Neurosen eingchen, wollen aber bemerken, daB unsere auf 
langjahriges Studium der Neurosen begriindeten Ansichten in Uber- 
einstimmung mit den oben angefiihrten Ansichten stehen und mehr- 
mals in den wissenschaftlichen Gesellschaften und in der wissenschaft- 

1 ) Eduard J. Kempf , The Journal of anormal psychology. It. April-Mai 1917. 
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lichen Literatur noch vor der Bekanntschaft mit der Kempfs chen Arbeit 
ausgesprochen worden sind. 

In einer von mir schon zum Druck vorbereiteten Arbeit werde ich 
noch in der nachsten Zeit zu dieser Frage zuriickkehren. 

Freud greift zur Erklarung der Hysterie zu Mechanism en ? die 
er als. Zensuren, Verdrangungen, Konversionen, Determinationen be- 
zeichnet. Ebenso nehme ich die Mechanismen in meiner ,,Grundlage 
der Reflexologie‘ ; (russisch) ,,Hemmung, Verstarkung oder Ent- 
hemmung, Kompensation und Symbolisation“ an. Aber der Autor gab 
seinen obenerw&hnten Bezeichnungen einen subjektiven Inhalt und eine 
eigenartige Bedeutung, worin die schwache Seite und Verwirrtheit 
seiner Lehre besteht. 

Von meinem Standpunkt bleibt der sich nicht rechtzeitig entla- 
dende, viele Jahre geheramt gewesene, emotionelle reap, mimisch-soma- 
tische Zustand nicht ohne jegliche Wechselbeziehungen zu den neuen 
auBeren Reizungen und Wirkungen, wie Freud es zugibt. Er muB sich 
bei entsprechenden Fallen doch reproduzieren und oft sogar mehrmals. 
was wir auch gewohnlich beobachten. Wenn er in diesem oder jenem 
Falle reproduziert war, kann er wieder gehemmt werden. Aber in dem 
Falle wird eine ganze Kette zwischen dem sich einmal entwickelten 
und gehemmten mimisch-somatischen Zustand und den folgenden Ver- 
anlassungen, die ihn reproduzierten, hergestellt. 

Ebenso erhalt die aufdringende Furcht bei Psychasthenie vom Stand¬ 
punkt des Assoziationsreflexes eine entsprechende Erklarung, wie ich 
schon einmal in einer vorhergehenden in der ,,Obosrenije Psych iatrii*' 
(russisch) gedruckten Arbeit zu beweisen Gelegenheit hatte 1 ). Es handelt 
sich in diesen Fallen, wie auch bei der Hysterie um, in gewissem M&fle. 
degenerierte Kranke und daher um auBerst eindrucksfahige und folglich 
einer starken Entwicklung der mimisch-somatischen Reflexe unter- 
worfene Personen. Gerade diese erhohte Reaktion kann sich bei sol- 
chen Personen mit irgendeinem indifferenten Erreger verbinden, der 
dann geniigt, dieselbe Reaktion hervorzurufen. Da war z. B. ein 
Kranker in der Kindheit durch ein Gesprach in Verlegenheit gebracht 
worden und errotete schnell, obgleich er sich nichts zuschulden hatte 
kommen lassen. Hier wird dieser Zustand nur durch die Voraussetzung. 
daB man ihn etwas Schlechten verdachtigte, hervorgerufen. Gleich- 
zeitig mit diesem Grunderreger wirkte eine Reihe vollig indifferenter 
Erregungen, z. B. die Begegnung mit wenig bekannten Personen, in 
deren Beisein die von Erroten begleitete Reaktion der Verlegenheit 
erlebt worden war, und das geniigt, infolge des verstarkten mimisch- 
somatischen Reflexes zur Erzeugung derselben Reaktion bei jeder Be¬ 
gegnung mit irgendwelchen neuen Personen. Das widerspricht natfir- 

l ) Siehe W. Bechtereir , Obosrenije Psychiatrii 1914. 
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lich der Logik, setzt den Kranken selbst in Erstaunen, er kampft mit 
aller Kraft gegen die Moglichkeit einer Wiederholung dieser Reaktion 
unter entsprechenden Bedingungen, aber trotz alledem kann er 
sie nicht beseitigen. Sie entwickelt sich naoh dem Gesetz der Repro¬ 
duction der Assoziationsreflexe bestimmt jedesmal bei der Begegnung 
mit unbekannten Personen, den Kranken in voile Verzweiflung ver- 
setzend. 

In einem andem Falle wurde eine sich durch groBe Eindrucksfahig- 
keit und Nervositat auszeichnende Kranke von einem Hunde, der sie 
sogar nicht mit den Zahnen beriihrte, angefalien. Alles lief gliicklich 
ab; von einem Hunde iiberfallen zu werden, kommt fast taglich vor 
und scheint deshalb den ‘meisten Menschen in Wirklichkeit ein indiffe- 
renter Erreger zu sein. Aber nun sagte jemand, der Hund ware toll. 
Die Kranke empfand bei dieser Aussage Furcht, und die von neuem 
reproduzierte Erregung verbindet sich jetzt in solchem MaBe fest mit 
dem Zustande der Furcht, daB letztere jedesmal bei der Reproduktion 
der vergangenen Begebenheit, bei jedem auBeren AnlaB eintritt. Es 
ist iiberflussig, zu sagen, daB bei der Kranken von der Zeit an bei der 
Begegnung mit jedem Hunde sich eine aufdringliche, einen unglaub- 
lichen Grad erreichende Furcht einstellt. Ahnlich ist es auch in an- 
deren Fallen der Zwangsphobien. Solche Beispiele konnte ich in Menge 
anfuhren, aber auch die angefiihrten sind geniigend, um den Mecha- 
nismus der Entstehung der Zwangszustande zu erkl&ren. 

Die von mir im Zentralbl. fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde 
und anderen deutschen, franzosischen und russischen Joumalen be- 
schriebenen verschiedenartigen Zwangsformen, auBer der oben ange- 
fiihrten Errotungsfurcht, wie: automatische Zwangsbewegungen, krank- 
hafte Zwangsempfindungen, zwangsweise Mitempfindungen. Furcht 
vor einem fremden Blick, Furcht vor Verspatung, Furcht sich zu 
verschlucken, Furcht vor Geschlechtsimpotenz und dem Coitus, 
Zwangshalluzinationen, Zwangslacheln, Zwangserbrechen, Z wangs - 
schwitzen der Hande, Zwangsweinen und -lachen, Zwangsverrich- 
tungen der Hamblase und des Darmtraktes, professionelle Phobien 
usw. 1 ) und auch die fruher bekannten Formen, wie Furcht vor Un- 
reinlichkeit, Platzfurcht u. a. werden in bezug auf ihren Mechanismus 
gerade vom Standpunkte der Theorie der Assoziationsreflexe leicht 
erklarlich, weil es sich in all dieeen Fallen um eine feste Assoziation 
unter Bedingungen einer erhohten Eindrucksfahigkeit des mimisch- 
somatischen Reflexes in Gestalt von Furcht oder Angst mit diesem 
oder jenem auBeren Eindruck oder der eigenen Handlung handelt. 

x ) Siehe W. Bechlerew, Neuropathologische und psychiatrische Beobachtungen 
und Forschungen. St. Petersburg, Ausg. 1 u. 2 und Oboerenije Psychiatrii 1895 
bis 1899, 1900, 1901, 1902, 1905 u. 1906. 
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Ebenso konnen und miissen auch alle anderen Zwangszustande 
einschlieBlich der Arithmomanie vom Standpunkt der Entwicklung 
der pathologischen Assoziationsreflexe erkl&rt werden. 

Femer miissen die nicht selten bei Degenerierten beobachtete Klep- 
tomanie und die pathologische Luge eine analoge Erklarung finden. 
Ammen und Warterinnen lassen nicht selten im Interesse des Kindes 
eine Liige zu, wobei das Kind einen Zustand der Befriedigung emp- 
findet. Auch das heimliche Nehmen verschiedener Gegenstande der 
kindlichen Begier der Kinder laBt letztere bei Erreichung dee ent- 
sprechenden Zieles in Gestalt von SiiBigkeiten oder Spielzeug einen 
Zustand der biologischen Befriedigung durchleben. Das geniigt, dafi 
sich mit der Zeit bei den Degenerierten der Akt der Liige oder des 
Diebstahls in einem solchen Grade fest mit dem Zustand dieser Be¬ 
friedigung verbindet, daB er sozusagen zum Bediirfnis wird, wie jeder 
andere ProzeB, der seiner Natur nach dem Organismus Befriedigung 
bietet. 

Wie ich mich auf Grund einer ganzen Reihe von Beobachtungen 
iiberzeugt habe, entwickelt sich femer ein weites Gebiet der Ge- 
schlechtsabweichungen (Perversitaten und Inversitaten) nach dem 
Gesetz der Assoziationsreflexe. Der Geschlechtstrieb selbst entwickelt 
sich, wie ich einer besonderen Arbeit hingewiesen habe, als ein rein 
assoziativer Erektions- und mimisch-somatischer Reflex 1 ). 

Aber dieser Reflex gewinnt eine nicht entsprechende Richtung in 
Abhangigkeit von dieser oder jener Einwirkung besonderer Art, die 
groBtenteils im fruhen Alter vorkommt 2 ). So war der Homosexualismus 
bei Vorhandensein einer Degeneration Grundlage von besonderen erb- 
lichen Bedingimgen 8 ), wie ich mich am haufigsten iiberzeugen konnte, dem 
Schlafen der Kinder eines und desselben Geschlechts in einem Bett und 
gegenseitigen Liebkosungen, teilweise dem Kampfen der Knaben mitein- 
ander, der gegenseitigen Reizung der Geschlechtsphare seitens Personen 
ein und desselben Geschlechts usw. zuzuschreiben. Masochismus ver- 
dankt, meinen Beobachtungen nach, seine Entstehung Liebkosungen, 
verbimden mit unwiUkiirlichem Qualen bei Liebesverfolgung z. B. das 
so sehr unter den Kindem verbreitete Kneifen usw. Dagegen erscheint 
der Sadismus als Resultat eines durch Gewaltsamkeit erreichten Ge- 
schlechtsaktes oder einer sich wahrend des Kampfes entwickelnden 
Geschlechtserregung. Der Fetischismus entsteht unter dem Einflufl der 
empfimdenen Geschlechtserregung um Gewinnung dieses oder jenes einer 
geliebten Frau oder einem geliebten Manne gehorenden Gegenstandes 
usw. In all diesen Fallen verbindet sich die einmal iiberlebende Ge- 

*) W. Beehterew , R. Wratsch 1915. 

2 ) W. Beehterew , Obosrenije Psychiatrii T, 8 u. 9 , 357. 1914—1916. 

Hier muB man neue Steinachsohe Untersuchungen beachten. 
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schlechtserregung mit dieser oder jener gewohnlich keine Geschlechts- 
erregung hervorrufenden Erregung dank der erhohten, als Resultat 
der Degeneration erscheinenden Eindrucksfahigkeit. Das geniigt, um 
nach dem Gesetz der Assoziationsreflexe den Geschlechtstrieb auf un- 
normale Bahnen zu lenken 1 ). 

Die gewohnlich unnormalen Zustande, wie Onanismus, Rauchen, 
Narkomanie, Alkoholismus usw. erhalten auch eine richtige Erklarung 
vom Standpunkte der Entwicklung des Bedurfnisses als eines gewohn- 
lichen Assoziationsreflexes. Es ist nicht notig zu sagen, daB die 
Hemmung der korrelativen Tatigkeit auch zur Erklftrung verschiedener 
Symptome einiger Personlichkeitskranken, besonders Katatoniker, 
dienen kann. 

Hier habe ich nicht die Moglichkeit, langer bei diesem Gegenstande, 
dem schon eine meiner vor einigen Jahren in der ,,Obosresije Psy¬ 
chiatrii" 2 ) untergebrachten Arbeiten, mit der wirxms zu einer anderen 
Zeit beschaftigen werden, gewidmet war, zu verweilen. Wir wollen 
uns auch nicht mit den anderen, nach dem Typus der Assoziationsreflexe 
sich entwickelnden Symptomen der Personlichkeitskranken aufhalten. 
Aber hier mochte ich bemerken, daB auch der katatonische Symptomen - 
komplex und die Hypnose, desgleichen die Suggestion und Psycho- 
therapie 8 ) vollstandig befriedigend durch die Theorie des Assoziations¬ 
reflexes und seiner Hemmung 4 ) erklart werden konnen, wahrend viele 
der Erscheinungen der Hypnose und Suggestion andersweise unerklar- 
lich oder schwer erklarbar bleiben. 

Ich beschranke mich auf das oben Hingewiesene. Auf Grund fast 
jeder der beriihrten Fragen kann ein ganzes Traktat geschrieben wer¬ 
den, und ich hoffe, ein andermal noch auf diese oder jene der oben- 
erwahnten Fragen zuruckzukommen. Bis jetzt hielt ich es fur unum- 
ganglich, in dieser Beziehung nur die allgemeinsten Hinweise zu machen, 
um nachzuweisen, daB schon jetzt die Theorie der Assoziationsreflexe 
in einer ganzen Reihe pathologischer Erscheinungen und sogar in der 
Psychotherapie der verschiedenartigen krankhaften Zustande an wend- 
bar ist. AuBerdem bietet die Anwendung einer objektiv-biologischen 
Forschungsmethode beim Studium der verschiedenen Krankheitsformen 
der Personlichkeit die Moglichkeit, eine streng objektive Disziplin, die 


J ) Meine Arbeit liber die Gkschlechteabweichungen ist im 4. und 5. Heft 
des Journals „Woprossyisutechenija wospitanija lit»chnosti u gedruckt. 

2 ) W. Bechterew , Obosrenije Psychiatrii 1913, Nr. 67. 

3 ) Siehe meine Arbeiten: Hypnose, Suggestion und Psychotherapie im Westnik 
Snanija 1911 und einzelne Ausgaben und auch: die Rolie der Suggestion im sozialen 
Leben. 3. Aufl. St. Petersburg (russisch und deutsch). 

4 ) Siehe meine Arbeit in der Obosrenije Psychiatrii Nr. 1914—1915, 10, 11, 12, 
8. 555. 
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wir mit dem Namen ,,Pathologische Reflexologie“ bezeichnen, zu be- 
griinden. 

Die objektiv-biologische Methode setzt in dem Studium der Krank- 
heiten der Personlichkeiten die neurologische Erklarung der Symptome 
und Erklarung der erblichen Bedingungen, entsprechend der Lehre de* 
Mendelismus und ihrer weiteren Entwicklung, biologische Erklarung 
der Pathogenese dieser Krankheiten, der Bedeutung des individuellen 
Typus und Charakters in der Entwicklung dieser oder jener Krank- 
heitsform und der Beziehung derselben zum anthropolpgischen Typus 
und besondere Konstitution voraus 1 ). 

Aber jetzt gehen wir zur Pathogenese der Krankheiten der Per¬ 
sonlichkeit iiber. 

Vor nicht langer Zeit suchte die von der Psychiatrie traditionell 
bezeichnete Lehre iiber die kranke Personlichkeit die Losung ihrer 
Grundaufgabe — der Aufklarung der Pathogenese der krankhaften 
Zustande der Personlichkeit — in den pathologisch-anatomischen und 
speziell mikroskopischen Veranderungen des Gehimgewebes. GroBe 
Anregung in der Feststellung dieser Ansicht boten die Arbeiten auf 
dem Gebiet der progressiven Paralyse, des Idiotismus, der Lues 
cerebri und der Dem. senilis. Aber gleichzeitig erwies es sich, daB in 
einer ganzen Reihe anderer typischer Erkrankungen der Personlichkeit 
sich keinerlei wesentliche Veranderungen im mikroskopischen Bilde der 
Gehimrinde finden oder die vorgefundenen Veranderungen an und fur 
sich nichts Charakteristisches fur den krankhaften ProzeB selbst haben 1 ). 
In Wirklichkeit wurden unsere Kenntnisse in der besagten Richtung 
durch die Untersuchungen von Nissl, Alzheimer , Maschtschenko (Disser¬ 
tation aus meinem Laboratorium), Marinesco u. a. vervollstandigt. Durch 
diese Untersuchungen wurden Veranderungen der Rinde in Form von 
krankhaften Zustanden der Personlichkeit konstatiert, die sich durch 
groBere oder geringere Tiefe des Schwachsinns charakterisierten. Auf 
Grund der Untersuchungen bei der Dem. praec. wurden sogar Versuche 

*) In dieser Hinsicht miissen einige neue Arbeiten als besonders interessant 
genannt werden, — z. B. von Pwk (Abh. v. d. Neurologic, Psychiatrie, Psv- 
chologie und ihre Grenzen Heft 13. 1921), von Kleist (Arzteversamml. Frank¬ 
furt a. M. 6. II. 1922), von P. Schilder (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 74 Heft 4/5 1922, von M. Omato (Joum. of the amer. med. Assoc. 1918). 
von Boven (Arch, suisse de Neurol, et de pschiatrie vol. V, Fasc. 2. 1920*. 
von E . Kretschmer (D. Med. Woch. 1922), von O. EwdLd (Monatschr. f. Psych, 
u. Neur. 44. 1918), von Ponde (Endokrinologia Psychologia. Quaderni di Psy- 
ohiatria 9. Nr. 11/12. 1921) u. a. 

2 ) Nach Jung leiden von 100 Personlich-Kranken nur 29 an organischeri 
Erkrankungen, aber von 71 „funktioneller“ Erkrankung Unterworfenen werden 
45 von 100 zur Dementia praec. gerechnet. Infolgedessen sind nach dem Autor 
die wirklichen Wege der Psychiatrie nicht anatomische, sondem „peycho]o- 
gische“. (Jung, Der Inhalt der Psyehosen, Wien, 1908). 
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gemacht, eine schichtenweise Beziehung der Zellenelemente der Rinde 
mit der von ihnen im allgemeinen ProzeB der wechselbeziehenden 
Tatigkeit vollfiihrten Funktion festzustellen. 

So erwies es sich nach den Untersuchungen Alzheimers unter an- 
derem, daB, wenn es sich um den Schwachsinn bei Dementia praecox 
handelt, die Atrophie hauptsachlich in der zweiten und dritten Schicht 
der Gehimrinde beobachtet wird ; wahrend die iibrigen Schichten der 
Zellenelemente konserviert blieben. 

Aber wenn. man diese unsere pathologisch-anatomischen wesent- 
lich vervollstandigenden Untersuchungen auf dem Gebiet der Krank¬ 
heiten der Personlichkeit in Betracht zieht, muB man nicht vergessen, 
daB sich die atrophischen Prozesse bei Dementia praecox eigentlich 
schon auf die spatere imd nicht auf die anfangliche Periode der Krank- 
heit beziehen, infolgedessen Jung und einige andere Autoren auch De¬ 
mentia praecox zu den sogenannten „funktionellen“ Psychosen, deren 
Zahl nach Jung ungefahr ein Viertel der Gesamtzahl der Personlichkeits- 
kranken ausmacht, rechnen. 

Man muB nicht vergessen, daB die bisherigen pathologisch-anato¬ 
mischen Daten uns keine Moglichkeit geben, die eigentlichen, den 
Krankheiten der Personlichkeit zugrunde liegenden krankhaften Pro¬ 
zesse aufzuklaren. Sie geben sogar bei weitem keine erschopfenden 
Daten zur Erklarung der Pathogenese der Formen der Krankheiten 
der Personlichkeit, wo sie gefunden worden sind. Denn es ist noch 
nicht genug, auf diese oder jene pathologisch-anatpmischen Verande- 
rungen in den Krankheiten der Personlichkeit hinzuweisen; zur Fest- 
stellung ihrer Pathogenese ist es auch notwendig, die Ursache und die 
Bedingungen ihrer Entstehung und Entwicklung aufzuklaren. Nach- 
dem man aber die Atiologie der Krankheiten der Personlichkeit fest- 
gestellt hatte, gelang es durchaus nicht, sie von Grund aus aufzuklaren, 
ohne die Veranderungen im Stoffwechsel und in den biochemischen 
Prozessen in Betracht zu ziehen, deren Bedeutung in der Pathologie 
iiberhaupt sich durch eine ganze Reihe spaterer Forschungen auf¬ 
zuklaren begann. 

Jetzt muB man als festgesetzt betrachten, daB die den Krankheiten 
der Personlichkeit zugrunde liegenden Prozesse sich meistenteils im Ver- 
haltnis des Stoffwechsels und des biochemischen Prozesses der Gewebe be- 
finden, und dafiir spricht nicht nur das, daB diese oder jene von auBen 
eingefuhrten Gifte Storungen in der Sphare der korrelativen Tatigkeit 
verursachen, sondem auch der Umstand, daB wir ahnliche Storungen 
bei Selbstvergiftung aus dem Darmtrakt oder anderen inneren Organen 
und bei verschiedenen allgemeinen Infektionskrankheiten beobachten. 

Heutzutage haben wir, wie bekannt, schon eine bedeutend aus- 
gearbeitete Lehre von der Funktion der Driisen der inneren Sekretion, 
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und gleichzeitig haufen sich noch immer Tatsachen an, die keinen 
Zweifel dariiber walten lassen, daB der Schwerpunkt der pathologischen 
Veranderungen bei den Krankheiten der Personlichkeit sich durchaus 
nicht im Grehim selbst befindet, sondem in der gestorten Tatigkeit der 
Organe der inneren Sekretion und in der Toxamie des Blutes liegt, 
wobei das Gehim in zweiter Reihe leidet. So wie bei exogener Ver- 
giftung das Gehirn eine Stoning seiner Funktionen durch ZufluB von 
Blut mit einer Beimischung von Gift erfahrt, so handelt es sich auch 
bei endogener oder Selbstvergiftung um einen BlutzufluB zum Gehim 
mit einer Beimischung von Toxinen endogenen Ursprunges. Es ist 
klar, daB man in einem solchen Falle die Veranderungen der Rinde 
als sekundare Erscheinungen auffassen muB, die primaren dagegen 
mussen als Erscheinungen allgemeiner Toxamie anerkannt werden. 
Wenn wir diesen Standpunkt einnehmen, werden wir die meisten Krank¬ 
heiten der Personlichkeit nicht als spezielle Gtehimerkrankungen, son¬ 
dem als Krankheiten allgemeinen Charakters ansehen, wobei ihr Ur- 
sprung in den meisten Fallen auf die allgemeine Toxamie zuriickgefiihrt 
wird, verbunden in den meisten Fallen mit Storung der inneren Sekretion, 
durch verschiedene Bedingungen verursacht, seien es irgendwelche in¬ 
neren Ursachen oder auBere Einwirkungen, die die Organe der inneren 
Sekretion befallen oder endlich die Infektionen, die die inneren Or¬ 
gane mit ihren sekretorischen Verrichtungen treffen, in anderen Fallen 
dagegen unter Bedingungen auBerlicher Vergiftung. 

Schon in den vorhergehenden Arbeiten haben wir mehrmals die 
Lage der Frage der inneren Sekretion in Verbindung mit der Biologic 
und Pathologie der Krankheiten der Personlichkeiten benihrt 1 ), aber 
hier mochte ich diese Frage beriihren, um naher an die Pathogenese 
der Krankheiten der Personlichkeit heranzukommen. 

Wenn wir in Betracht ziehen, daB die heutige Pathologie der Krank¬ 
heiten der Personlichkeit sie als Krankheiten betrachtet, denen Ver¬ 
anderungen des Stoffwechsels hauptsachlich auf dem Boden der Sto¬ 
ning der Funktionen der Driisen der inneren Sekretion zugrunde lie- 
gen, so ist es klar, daB diese Krankheiten durch solche Veranderungen 
in der Tatigkeit der inneren Driisensekretion entstehen, die unter diesen 
oder jenen Bedingungen, z. B. Dauer der Wirkung des krankheits- 
erregenden Agens, seine besondere Starke, der aus irgendeinem Grande 
geschwachten Gegenwirkung der anderen Driisenorgane oder ihrer zum 


J ) Siehe W. Bechterew. Die Grundaufgaben der Psychiatrie als objektiTe 
Wissenschaft. R. Wratsch 1912, Nr. 6. — Biochemische Systeme und ihre Rolle 
in der Entwicklung der Organismen. R. Wratsch 1913, Nr. 7. — Die Bedeutungder 
Hormone und der sozialen Auswahl in der Evolution der Organismen. Pri* 
roda (rus8isch), Oktober 1916. In diesen Arbeiten ist die Literatur der Frage, 
die hier nicht erwahnt ist, angeftihrt. 
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System der Regulation gehorenden Nervenapparate, nicht auf dem Wege 
einer entsprechenden Ausgeglichenheit seitens der Systeme, die zur Wie- 
derherstellung richtiger Funktionen der gestdrten Organe fiihren, ge¬ 
lds t werden. 

Els handelt sich hier auf diese Weise um chemische Reflexe defen- 
siven Charakters, die nicht zur Wiederherstellung des Gleichgewichtes 
des ganzen Systems der Organe fiihren; dieses letztere bleibt im Ver- 
lauf der Zeit in unausgeglichenem Zustande. 

Folglich mussen die Krankheiten der Personlichkeit als solche Krank- 
keiten angesehen werden, denen pathologische chemische Reflexe, die 
zur Storung der Funktionen der inneren Driisensekretion und iiberhaupt 
des Gewebewechsels fiihren, zugrunde liegen. Dieses geschieht bei der 
TJnzulanglichkeit der durch die pathogenen Agenzien erregten defen- 
siven chemischen Reflexe. 

Biochemische Untersuchungen, bei Personlichkranken angewandt, 
fingen schon in der zweiten Halfte des verflossenen Jahrhunderts an, 
wobei sie in der ersten Zeit hauptsachlich zur qualitativen und quan- 
titativen Analyse der Hambestandteile im gestorten Zustand des Stoff- 
wechsels im Organismus der Personlichkeitskranken fiihrten. Die sich 
spater entwickelnde Lehre von der Selbstvergiftung erweiterte betracht- 
lich die Rahmen der biochemischen Forschungen auf dem Gebiet der 
Krankheiten der Personlichkeit. 

Els wurde bald festgestellt, daB sowohl der Ham als auch das 
Serum bei verschiedenen Formen der Krankheiten der Personlichkeit 
sich in groBerem oder kleinerem MaBe durch erhohte Giftigkeit aus- 
zeichnen. 

Dann wurden bei den Krankheiten der Personlichkeit auch toxi- 
sche Stoffe entdeckt, damals unter dem Namen der Leukomainen be- 
kannt, heutzutage schon mehr oder weniger vielseitig studiert. Durch 
diese Untersuchungen gelang es, die alte Lehre von den „Krasen“ auf- 
zufinden und entsprechenderweise zu emeuem und die verschiedenen 
Formen des gestdrten Stoffwechsels, mit dem Namen Podagra, Dia¬ 
betes u. a. bezeichnet, naher zu erklaren. Durch die spateren Unter¬ 
suchungen wurde in Verbindung mit der kolloidalen Struktur der Ge- 
webe und der Dispersionsphase der Emulsionen und Emulsoiden und 
der Ionisation der Dispersionsfliissigkeit die besonders wichtige Be- 
deutung des Salzwechsels nachgewiesen. Die Sache ist die, daB die 
GroBe der Teilchen, ihre Ladung usw. vom Bestande und der Kon- 
zentration der Ionen abhangig ist. Es ist z. B. bewiesen, daB dieCal- 
ciumsalze durch ihren festigenden EinfluB als Muskelerreger wirken, 
wahrend es bei den Kalisalzen der umgekehrte Fall ist, da sie die 
Muskelkolloide lockera. In Ubereinstimmung damit wurde in meiner 
Klinik die kraftigende Wirkung auf die Muskelkraft bei My- 
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asthenie durch Einspritzung von Calcium- und Magniumsalz 1 ) nach- 
gewiesen. Auch die Erregung der Nervengewebe steht mit dem Vor- 
herrschen dieser oder jener Salze im Zusammenhang. So erhoht 
sich die Erregbarkeit des Nervensystems bei der Verringerung der 
Calcium- und der VergroBerung der Natriumsalze, von denen die er- 
steren unter anderem zur Ausscheidung des Wassers aus dem Organic 
mus beitragen, wahrend letztere es zuriickhalten. Diese Daten sind 
nebenbei nicht ohne Bedeutung bei der Heilung der Epilepsie und der 
epileptischen Psychosen. 

Eine besonders wichtige Rolle bei den krankhaften Zustanden der 
Personlichkeit muB dem Gaswechsel des Blutes zugeschrieben werden. 
was durch eine spezielle in meiner Klinik (Dr. Omorolcoff , Disser¬ 
tation. St. Petersburg) vorgenommene Untersuchung aufgeklart wor- 
den ist. Diese Untersuchungen erwiesen unter anderem die wichtige 
Tatsache, daB der Gaswechsel nicht nur bei melancholischen, was auch 
zu erwarten war, sondem auch bei maniakalischen Zustanden sank, 
obgleich bei letzteren in einem geringeren Grade als bei ersteren. 

Femer wurde es in Anbetracht der Erfolge der heutigen Biochemie 
moglich, sich nicht nur auf ein Hinweisen auf die VergroBerung oder 
Verringerung dieser oder jener Stoffwechselprodukte, z. B. Aceton. 
Purinbasen, oxydbuttrige Sauren, Oxydproteine, Aminsauren usw. zu 
beschranken, sondem auch die anderen Seiten der Biochemie im Orga- 
nismus der Personlichkeitskranken zu erklaren. 

So wurde bei entsprechenden Untersuchungen mit der Veranderung 
der Magen- und Speichelsekretion eine Stoning der Prozesse der Ver- 
dauung und iiberhaupt des Stoffwechsels wahrgenommen. 

Alle diese Daten beweisen eine tiefe Storung, verbunden mit einer 
Veranderung der Prozesse der inneren Gewebe und inneren Zellcn der 
Personlichkeitskranken. Unter anderem geben diese Untersuchungen 
wichtige Aufschliisse fiber die Existenz einer Verbindung zwischen den 
Krankheiten der Personlichkeit, der Degeneration und den unter dem 
AUgemeinnamen Unempfanglichkeit oder ,,Imraunitat“ bekannten Er- 
scheinungen. 

Eine besondere Bedeutung haben bekanntlich im Leben des Or- 
ganismus die fermentativen Prozesse. Eben diesen Prozessen verdankt 
der Organismus nicht nur die Aneignung der Nahrstoffe, sondem auch 
die Regulierung der Lebensprozesse der inneren Gewebe und Zellen 
und gleichzeitig den Schutz vor Infektion und Intoxikation. Die Bio¬ 
chemie unterscheidet einige Gmppen von Fermenten, unabhangig von 
denen, die in den auBeren Sekretionen enthalten sind. So kann man 
Fermente, die auf EiweiBstoffe wirken — Trypsine oder Periptasen 
unterscheiden, auf Fett wirkende — Lipasen, auf Kohlenstoffe, dann 

l ) Dr. Marhdow , Oboerenije Psichiatrii 1912, Nr. 5. 
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Aminasen, Zuckerasen u. a. Uns sind auch oxydierende Fermente be- 
kannt. Femer haben wir sowohl Aktivatoren von Fermenten, als auch 
Antifermente. 

Die Untersuchungen auf diesem Gebiete beziehen sich hauptsach- 
lich auf Antitrypsin, Katalase, Aminase und Nuclease. So erwies sich 
eine Erhohung der antitrypsinischen Eigenschaften des Serums bei pro- 
gressiver Paralyse, Dementia praecox, Dementia senilis und Epi- 
lepsie, wahrend sie bei einem maniaco-depressiven ProzeB fast un- 
verandert waren. 

Von Dr. Juschtschenko wurde die Entwicklung der fermentativen Pro- 
zesse bei den Personlichkeitskranken — die Katalasen, Phyloctalasen, 
Nucleasen, Antitrypsine und Hamatolysine erforscht. Der Autor fand 
verschiedene Storungen der Fermente bei den Krankheiten der Per- 
sonlichkeit. So ist bei den progressiven Paralytikern eine erhohte Menge 
von Katalase nachzuweisen, bei Dementia praecox dagegen eine ge- 
ringere, bei Dementia paranoides abermals eine erhohte. Beim ma¬ 
niaco-depressiven ProzeB ist die Menge der Katalase entweder unver- 
andert oder emiedrigt oder erhoht. Antitrypsin erwies sich bei Para- 
lytikem und an Basedowscher Krankheit Leidenden erhoht. AuBerdem 
war auch eine kleine Erhohung bei vielen an Dementia praecox Lei¬ 
denden zu konstatieren. Bei Epileptikem wurde am haufigsten eine 
Emiedrigung beobachtet. Die hamolytischen Eigenschaften des Serums 
in bezug auf die roten Blutkorperchen des Hammels wurden bei den 
Paralytikern, Dementia praecox, Dementia paranoides, Schwachsinn 
und Paranoia erhoht gefunden, Bei periodischen Prozessen und or- 
ganischem Schwachsinn (Dem. laesione cerebri organ.) auBerte sich 
keine Erhohung. 

Von demselben Autor sind Hinweise auf die Veranderung der Nu¬ 
cleasen — eines zu den Nucleoproteiden gehorenden, die Nucleinsaure 
zersetzenden Fermentes, und Veranderungen in bezug auf die Phos- 
phorsaure und die Purinbasen gemacht worden; die Nucleoproteiden 
bilden bekanntlich den Hauptbestandteil des Zellenkemes. 

Wenn man den EinfluB der Jod-, Arsen-, Calciumsalz-, Eisen- und 
Phosphorpraparate u. a. auf die katalytischen und fermentativen Pro- 
zesse in Betracht zieht, wird es klar, daB die therapeutische Bedeutung 
bei vielen Nervenzustanden und Krankheiten der Personlichkeit gerade 
jetzt von diesem Standpunkt beleuchtet wird. 

Unter anderem studierte Dr. Pesker (R. Wratsch Nr. 40. 1912) 
— jetzt der Oberarzt meines Instituts fiir die nervenkranken Kinder — 
die Tatigkeit der Fermente des Gehims. Auf Grund einer Reihe von 
Untersuchungen ist es bekannt, daB das Gehim, wie auch die anderen 
Gewebe, eine fermentative Fahigkeit besitzt. Von den Enzymen unter- 
suchte der Autor die Katalase, Amylase, Diastase und Antitrypsine. 
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Alle untersuchten Falle von progressiver Paralyse und organischem 
Schwachsinn betrugen 20, und sie waren nach der Todesursache in 
infektiose, akutinfektiose und psychische Kranke eingeteilt, letztere 
in akute und chronische. Bei den an akuten Infektionskrankheiten 
Gestorbenen wurde, sowohl bei den gewohnlichen als auch bei den 
Personlichkeitskranken eine VergroBerung der Katalase bemerkt. Was 
die Lipase betrifft, so erwiesen sich die Ziffem bei den Personlichkeite- 
kranken fast urns Doppelte hoher als bei den anderen Kranken. Auf 
diese Weise erklart es sich, daB bei Krankheiten der Personlichkeit mit 
organischen Affektionen sich die Wirkung des lipalytischen Fermentes 
deutlich erhohte. 

Man muB im Auge behalten, daB der Organismus ein und dieselben 
Mittel sowohl zur Aneignung und Emahrung der Gewebe in normalen 
Lebensbedingungen als auch zum Selbstschutz in pathologischen Zu- 
standen benutzt. Darum sind die vorhandenen Schutzmittel des Or¬ 
ganismus mit der Bildung der Ferment© gemeinsam, die Antifermente 
und Antitoxine dagegen bilden nach der Ansicht von Ehrlich ein und 
dieselbe Gruppe. 

Eine gute Illustration des ersten Grundsatzes bietet die Reaktion 
von Wassermann. Bekanntlich stellten Bordet und Oengou test, daB 
eine Mischung von Antigen und eines ihm korrespondierenden Gegen- 
korpers das Komplement ergreift und festhalt, wie das leicht durch 
Hinzufiigung eines hamolytischen Systems zu erklaren ist, wobei man 
gewohnlich den hamolytischen Amboceptor des inaktivierten hamoly¬ 
tischen Blutserums und der roten Blutkorperchen des Hammels benutzt. 

Diese Reaktion bietet nach den Untersuchungen von Bruch u. a. 
die Moglichkeit, eine relative biologische Naherung der Organismen 
festzustellen. Daher kann diese Reaktion eine allmahliche Entfemung 
nach dem Bestande des Blutserums in folgenden Ziffem ausdriicken: 
eines Hollanders 1, eines Arabers 0,9, eines Chinesen 0,7, eines Malaien 0,5 
und eines Orang-Utans 0,05. Man kann in dieser Richtung noch weiter 
gehen und im Verhaltnis zum Orang die Reaktionen anderer niedrigerer 
Affen und auch anderer Saugetiere feststellen. 

In dieser Richtung sind bestimmte Perspektiven auch in bezug 
aufs Studium der verschiedenen Formen der Krankheiten der Per- 
sdnlichkeit moglich. Aber was man schon heute mit Hilfe der oben- 
genannten Reaktion als festgesetzt annehmen muB, ist die Verbindung 
der progressiven Paralyse mit der syphilitischen Infektion, weil heut- 
zutage auch in meinem Laboratorium durch die Untersuchungen von 
Omorokoff (siehe Dissertation, St. Petersburg) und auch von Pesker 
(R. Wratsch, Nr. 27. 1911) unter anderem bewiesen ist, daB sich bei 
progressiver Paralyse diese bei Syphilis so charakteristische Reaktion 
fast in 100% auBert und zwar sowohl im Blut als auch in der cerebro- 
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spinalen Fliissigkeit, Aber wahrend sich diese Reaktion bei Syphilis 
des zentralen Nervensystems im Blut auBert, fehlt sie gewohnlich in 
der cerebrospinalen Fliissigkeit. Doch finden sich fiber diese letztere 
Frage noch widersprechende und in jedem Falle nicht genfigend fiber- 
einstimmende Hinweise. 

Nebenbei sei erwahnt die Klausnersche Reaktion auf die Globuline 
des Serums und der cerebrospinalen Fliissigkeit, die auch bei der Er- 
kennung der organischen Prozesse des Zentralnervensystems (Paral. 
progr,, Lues cerebri) Anwendung findet, die Lecithinreaktion von Porges 
und Meyer , die Reaktion Nonne-Apelt u. a. 

Erwahnen wir femer die Gejfilerache Reaktion mit Pracipitinen, die 
Reaktion von Han mit dem opsonischen Index und die Reaktion von 
Mach und GoUzmann mit dem Gift der Kobra, die in meinem Laboratorium 
nach einer vervollkommneten Methode (Dr. Omorokoff) geprfift wurde. 

Die Wassermanns che Reaktion wird von einigen als eine spezifische 
Reaktion bei luetischen Affektionen des Nervensystems anerkannt, ob- 
gleich man nicht vergessen darf, daB sie auch bei Scharlach, Frambosie, 
Lepra u. a. beobachtet wird. Ich konnte sie in vielen Fallen von Epi- 
lepeie, am haufigsten in Form einer schwach positiven Reaktion und bei 
Dementia praecox konstatieren, im allgemeinen bei nicht weniger als 
60%, ungeachtet dessen, daB keinerlei Hinweise auf Syphilis vorhanden 
waren, aber in einigen Fallen konnte man durch Anamnese auch erb- 
liche Lues ausschlieBen. Nichtsdestoweniger ist die Wassermannsche 
Reaktion in dem Sinne wertvoll, daB sie im Falle eines positiven Re- 
sultates die Entscheidung der Frage zugunsten von Lues abgibt, da, 
wo man eine luetische Affektion des Zentralnervensystems von einer 
nicht luetischen zu differenzieren hat. 

In dieser Beziehung genieBt die Wa^sermannsche Reaktion einen 
unbedingten Vorzug vor einer ganzen Reihe anderer Reaktionen, die in 
besagtem Sinne nur einen relativen Wert haben, wie z. B. die Hamo- 
lysinreaktion (Weil-Kafka), fraktionierte Globulinbestimmung (Kafka), 
die Broom-Huslersche Reaktion, Nachweis des Reduktionsindex ( Mayer- 
hofer), Xanthochromie, Ninhydrinreaktion (Nobel-Kafka), Zuckerbestim- 
mung und andere schon ganz unspezifische Reaktionen. 

In letzterer Zeit wurden die Kolloidreaktionen der Cerebrospinal- 
flussigkeit in den Gebrauch eingeftihrt, darunter sind hervorzuheben: 
die Goldreaktion, die Mastixreaktion und die Berlinerblaureaktion. Diese 
Reaktionen, wenigstens die Goldreaktion, haben keine ausschlieBlich 
quantitative, sondem auch eine qualitative Bedeutung, da sie die 
Moglichkeit bieten, den Charakter der Erkrankung zu bestimmen. In 
letzter Zeit bemfiht sich Eskuchen (Die klinische Brauchbarkeit der 
Kolloidreaktion des Liquor cerebrospinalis, Neurol. Zentralbl. 14, 1918), 
die klinische Bedeutung der verschiedenen kolloiden Reaktionen zu er- 
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klaren. Von ihnen hat die Berlinerblaureaktion in diagnostischer Be- 
ziehung die geringste Bedeutung, nnd zwar nur eine quantitative, da 
sie bei normalen Personen mit einem gesunden Nervensystem nie be- 
obachtet wird, andererseits bei den verschiedenen Affektionen des Ner- 
vensystems sich ergibt. 

Vergleichende Untersuchungen in Fallen von Tabes, Lues cerebro- 
spinalis und Paralyse beziiglich der Haufigkeit der Wasscrnuinnscheii 
Reaktion (Originalmethode) im Blut und in der Fliissigkeit (Auswer- 
tung mit 0,1—0,5—1,0 ccm), Globulinvermehrung (Rose-Jonesph&se 
I. Reaktion, Dandyreaktion) und Pleocytose (Fuchs-Rosenthal) ergab 
folgende Daten in %: 



i 

Liquor cerebrospinials 

Diagnose 

Wa-R 

Wa-R. 



! Serum 

0,1 ccm 

0,5-1,0 

Sa. 

Zellen 

Pandy 

Rose-Jones 

Gold- 

Maata- 




ccm 




Phase I 

R. 

R- U 

Tabes. j 

|i 71 

27 

6 

33 

86,5 

88,5 

i ^9 

! 98 

90,5 i 

Lues eerebrospinalis 

! 60 

56,5 

13,5 

70 

80 

83,5 

80 

96.5 

86,5 ^ 

Paralyse. 1 

96,5 

89,5 

10,5 

100 

96,5 

100 j 

100 i 

100 

100 

Durchschnittlich 

76 

57,5 

10 

67,5 

87,5 

90,5 

86 j 

98 

92,5 1. 


Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB die kolloiden Reaktionen (Gold- 
reaktion und Mastixreaktion) die feinsten der vier Grundreaktionen 
sind. In einigen Fallen gibt nur die Goldreaktion ein positives Re- 
sultat. Andererseits fehlt sie nie, wenn andere Reaktionen vorhanden 
sind. 

Doch ist nicht zu vergessen, daB im Falle einer scharf ausgespro- 
chenen Wassermannachen Reaktion im Blut und beim Fehlen einer 
Affektion des Zentralnervensystems sich eine schwach ausgesprochene 
Ausflockung auBert. 

In Anbetracht dessen, daB auch die Kolloidreaktion keine unbedingt 
spezifische ist, wird die groBte Genauigkeit in diagnostischer Beziehung 
durch eine Untersuchung aller oben angefiihrten fiinf Reaktionen er- 
reicht. 

In letzter Zeit beschaftigte man sich in der Literatur viel mit der 
Abderhaldenachen Reaktion. Sie ist auf dem Prinzip begriindet, daB 
bei Einfiihrung eines fremden EiweiBstoffes ins Blut sich in dem- 
selben durch einen chemischen Reflex Schutzfermente oder Gegen- 
korper entwickeln, was auch durch entsprechende Untersuchungen be- 
wiesen wird. Als fremde EiweiBstoffe wirken auch die in den Blutstrom 
geratenen, im normalen Bestande des Blutes ungewohnlichen EiweiB¬ 
stoffe, obgleich sie im Organismus selbst enthalten sind. So werden 
bei der Schwangerschaft aus dem Chorion besondere EiweiBstoffe oder 
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Produkte ihrer Zersetzung eingesogen, und das geniigt zur Bildung von 
Schutzfermenten im Blutserum. Dasselbe wird auch bei krankhaften 
Prozessen, wie z. B. beim Krebs usw., beobachtet. Auch bei krank- 
haftem Zustande verschiedener Organe und beim Absorbieren von Ei- 
weiB zersetzenden Produkten in denselben und uberhaupt bei ihrer 
Dissekretion entstehen durch den chemischen Reflex im Blut entspre- 
ehende Gegenkorper oder Fermente. Man kann sie auf eine besondere, 
von Abderhalden in Vorschlag gebrachte Art entdecken. 

Von den nach dieser Methode vorgenommenen Untersuchungen 
wollen wir nur bei einigen verweilen: 

Pesker stellte eine Untersuchung iiber die Tatigkeit der Fermente im 
Blut der Personlichkeitskranken an und bestimmte die Abderhalden ^che 
Reaktion bei Syphiliskranken, progressiver Lahmung und Lues cerebri, 
desgleichen bei Kranken mit sogenannten funktionellen Psychosen. 

Da alle Lebensprozesse als ein Resultat der Fermenttatigkeit an- 
erkannt werden, so ist das Interesse dieser Untersuchungen, die den 
Zweck haben, Lipase, Amylase, Diastase, Antitrypsin und proteolyti- 
sches Ferment zu bestimmen, erklarlich. 

Auf diese Weise erklarte sich einerseits die allgemeine Reaktion 
des Organismus, andererseits die Reaktion auf einen bestimmten spe- 
zifischen EiweiBstoff. Von alien Fermenten ergab sich eine bedeutende 
Erhohung der Wirkung des Antitrypsins bei Par. progr. und Lues cerebri, 
eine weniger bedeutende, obgleich widerstandsfahigere bei Dem. praec., 
eine unveranderliche bei Epilepsie. Die anderen Formen der Psychosen 
geben normale Verhaltnisse. 

Da der Autor im Auge behielt, daB eine Erhohung der Wirkung 
des Antitrypsins im Blut fur einen vermehrten Zerfall der EiweiBstoffe 
im Organismus spricht, bemiihte er sich, den Charakter der dem Zer¬ 
fall unterliegenden EiweiBstoffe zu bestimmen, indem er die Abder- 
haldensche Reaktion benutzte und die Wirkung des Serums aufs Ge- 
him, die Ovarien, Schilddriise, Nebenniere, die Leber und Placenta 
priifte. 

Die Resultate der Untersuchung fiihrten zu folgendem: Der Index 
fur Antitrypsin steigt bei all den Kranken, bei denen ein erhohter Zer¬ 
fall der EiweiBstoffe und deren ungenugende Spaltung in den Zellen 
der Organe und in den Geweben vor sich geht. Mit Hilfe der serum- 
diagnostischen Methode von Abderhalden gelang es, festzustellen, daB 
der Herd des Zerfalles bei Frauen mit Dem. praec. hauptsachlich im 
Ovarium und in zweiter Linie im Gehim ist, bei Lues cerebri und 
Par. progr. geht der Zerfall der EiweiBstoffe hauptsachlich im Gehim 
vor sich. 

Das Serum der an Lues cerebri und Par. progr. Kranken gibt eine 
positive Reaktion mit der Leber der syphilitischen Frucht. Bei den 
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sogenannten funktionellen Psychosen ist ein schwacher antitrypsinischer 
Index mit der negativen Abderhaldenschen Reaktion festznstellen. 

Derselbe Autor untersuchte nach der optischen Methode bei den 
Geisteskranken (Sowremennaja Psichiatria, Okt. 1914) die Wirkung de> 
Serums auf das Pepton des Gehims und andererseits die Wirkung des 
Serums aufs koagulierte EiweiB des Gehims nach der Methode der 
Analyse mit Bestimmung des Gehaltes der Aminsauren in den Diali- 
saten des Azots. 

Das Dialysat des Serums der an organischen Affektionen des Ge¬ 
hims Leidenden, das mit dem koagulierten EiweiB des Gehims ein 
positives Resultat (Abd +) ergab, enthalt bedeutend mehr Aminazot 
als das Dialysat des Kontrollserums und des Serums anderer Kranken. 
die negative Resultate ( Abd —) ergaben. 

Gleichzeitig ist bei den mit Ninhydrin (Farbreaktion) eine po¬ 
sitive Reaktion ergebenden Dialysaten die Menge der Aminsauren eine 
bedeutend vergroflerte. 

Ro8ental und Hilffert (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 22. 
VII, 1914) machten die Abderhaldensche Reaktion nach der Methode der 
Dialyse mit einigen methodischen VorsichtsmaBregeln zur Vermeidung 
von Fehlern und mit Anwendung von Kontrollversuchen. Es wurden 
160 Falle untersucht. Versuche wurden mit dem Gehim, der Schild- 
driise und den Geschlechtsdriisen und zuweilen mit den Nebennieren. 
dem Thymus und der Pankreasdriise gemacht. 

Im maniaco - depressiven ProzeB fand sich bei zehn Mannem keine 
einzige positive Reaktion, zweifelhaft waren fiinf. Bei ebensovielen 
maniaco-depressiven Frauen erhielt man keine einzige vollig negative 
Reaktion. In neun Fallen von Hysterie war eine negative Reaktion. 
ferner fiinf zweifelhafte, die die Autoren unter ihren Bedingungen 
zu den negativen rechnen 1 ). 

Im Gegensatz zur Meinung Fausers, der bei Dem. praec. das Vor- 
handensein einer positiven Reaktion auf die Geschlechtsdriisen an- 
erkennt, halten sich die Autoren an die Meinung Jfayers, der bei Schizo¬ 
phrenic in 23% Fallen eine negative Reaktion fand. 

Die Untersuchung des Serums der Epileptiker und Paralytiker gab 
auch keine bestimmten Resultate. Endlich kommen die Autoren zuru 
SchluB, daB die Methode der Dialyse nicht die Moglichkeit bietet. einen 
SchluB beziiglich der Diagnose zu ziehen. Die Voraussetzung Fauser* 
einer Dysfunktion der Geschlechtsdriisen bei Dem. praec. bestatigen die 
Autoren nicht. Beim Gehim war in diesen Fallen sogar haufiger ein 
positives Resultat als bei den Testikeln; die Beobachtungen betreffc 
Frauen stimmen eher mit den Fawaerschen Daten iiberein. Dabei 

l ) Der Mangel ditser Methode besteht iiberhaupt in der Unm6glichkeit, 
klare Grenzen festzusetzen. 
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muB man im Auge haben, daB der Zerfall der Geschlechtsdriisen bei den 
Mannern und Frauen unvergleichbare GroBen darstellt, um so mehr 
als bei den Frauen der EinfluB der Menstruation auf die Ovarien, 
das Klimakterium und die Storungen der anderen Driisenfunktionen 
(z. B. bei der Basedowschen Krankheit) in Betracht gezogen werden 
miissen. Bei alien Schwierigkeiten halten sich die Autoren doch nicht 
an das negative Verhaltnis zur Abderhaldenachen Reaktion in der Psych- 
iatrie, wie das Plaut tut. 

In betreff der Abderhaldenschen Reaktion bildete sich in letzterer Zeit 
eine ganze Literatur, in der unter anderem sich nach der anf&ngliehen 
Hinneigung zu ihr eine kritischere Stellung herstellte, aber wir wollen 
Raummangels wegen uns hier nicht in Ausfiihrlichkeiten ergehen. Wir 
werden hier nicht von anderen Untersuchungen hinsichtlich der Reak- 
tionen, welche dieseoder jene Bedeutung in den Krankheiten der Person- 
lickkeit haben, sprechen. Wir brauchen hier nicht auch die Arten der Be- 
stimmung der oxydierenden und synthetischen Prozesse mit Zuhilfenahme 
von Probereaktionen — durch Einfiihrung von Stoffen (Campher. Benzol, 
Phenol u. a.) — oder im Organismus synthesierender Stoffe, wie Benzoe- 
saure, die in Verbindung mitGlykol inHippuisaure iibergeht, zu beruhren, 
denn die Mangelhaftigkeit dieser Untersuchungen hat sich schon langst 
erwiesen; aber es muB bemerkt werden, daB die Immunit&tsfragen und 
die mit ihnen verbundenen Untersuchungen der bacteriziden, opsoni- 
schen, hamolytischen und anderen Eigenschaften des Serums der Per- 
sonlichkeitskranken nicht ohne praktische Bedeutung sind; denn sie 
erklaren die leichtere Empfanglichkeit des Organismus der Personlich- 
keitskranken fur verschiedene Infektionen. Zur Frage der Immunisation 
gehoren auch die Untersuchungen mit Precipitation bei der Im¬ 
munisation von Kaninchen mit dem Serum von Epileptikem und 
I)em. praec., wobei die Precipitation in ersterem Falle nur bei der 
Mischung des Serums des Kaninchens mit dem Serum des Epileptikers 
und im zweiten Falle mit dem Serum des Schwachsinnigen zutage 
tritt. Doch diese Datcn miissen noch gepriift werden, bevor man einen 
EntschluB aus dem Enthaltensein von EiweiBstoffen im Blut oben- 
genannter Kranker, die im Serum gesunder Menschen nicht vorkommen, 
ziehen kann. 

Wir wollen hier auch nicht die in Wirklichkeit interessanten Fragen 
der Anaphylaxie, denen in meinem Laboratorium die Arbeiten von 
Wladyischko (Obosrenije Psichiatrii. 1911) und Manuilow gewidmet 
waren, in Betracht ziehen, sondem zur Durchsicht der Prozesse der 
inneren Sekretion ubergehen. 

Heutzutage muB anerkamit werden, daB der Organismus als Ganzes 
aus einer Gruppe einzelner Organe, von denen jedes seine spezielle Funk- 
tion erfiillt, bestcht. Unter diesen Organen ist zweeks des allgemeinen 
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Ganzen eine Korrelation festgestellt. Eine der Korrelationen wird mit 
Hilfe des Nervensystems hergestellt, eine andere mit Hilfe von chemi- 
schen Einflussen. Die Wechselbeziehung mit Hilfe des Nervensvstem> 
wird durch entsprechende Einfliisse hergestellt, deren Stoning teilweise 
Gegenstand unserer Betrachtung in den vorhergehenden Arbeiten war 1 ). 
Was die chemischen Beziehungen zwischen den Organen betrifft, so 
ist hier die Rede von ihrer Produktion chemischer Stoffe, der sogenann- 
ten Sekrete, Fermente usw., die durch ihre Einfiihiung ins Blut- unci 
Lymphsystem einen EinfluB auf die sekretbildende Tatigkeit der an- 
deren Organe sowie der Lebenstatigkeit des ganzen Organismus und 
speziell der Tatigkeit des Nervensystems durch Regulierung dieser oder 
jener Funktionen ausuben. Nach Erklarung dieser Wechselbeziehungen 
wird vieles, was unlangst die reflektorische Tatigkeit des Nervensystem- 
betraf, nun mit vollem Recht durch die chemischen Wechselbeziehungen 
erklart. So z. B. konnen die nervos - reflektorischen Einfliisse in den 
Prozessen der weiblichen Geschlechtssphare als schon veraltet angesehen 
werden, indem sie ihren Platz den chemischen reziproken Einfliissen 
abtraten. Uberhaupt werden sowohl die Physiologic als auch die all- 
gemeine Pathologie jetzt auf den Grundlagen der mehr und mehr aus- 
gearheiteten Lehre von der inneren Driisen- und Gewebssekretion um- 
gearbeitet. Bekanntlich erhielten die ins Blut tretenden Driisen- und 
Gewebesekrete, die einen EinfluB auf die anderen Organe ausuben und 
in der Folge von Aktivatoren auftreten, nach dem Vorschlage Star¬ 
lings die Benennung Hormone. 

Diese Hormone konnen nach Alt der Funktion hypertensive und 
hypotensive, d. h. den Blutdruck erhohende und erniedrigende. den 
Wuchs verstarkende und hemmende, assimilatorische und dissimilato- 
rische sein. Wenn diese Hormone in den Kreis der Blutzirkulation 
geraten und im ganzen Kdrper zerstreut werden, \virken sie durch ihre 
elektive Fahigkeit auf diese oder jene Zellenelemente, indem sie eine 
Verstarkung oder Schwachung ihrer Funktionen hervorrufen. Auf die* 
sem Wege konnen die Hormone auch auf die Zellen des Gehims wirken. 
Andererseits konnen sie aufs Herz und das GefaBsystem einen Einfluli 
ausuben, indem sie eine Veranderung der Blutzirkulation und iiber- 
haupt der Nahrung und speziell auf diesem indirekten Wege auch des 
Gehims hervorrufen. 

Die Natur der Hormone ist noch nicht aufgeklart; das sind 
entweder Stoffe einer bestimmten chemischen Gruppe oder kata- 
lytische Fermente oder Leukomaine. Doch sind jetzt schon einige 
von ihnen in reinem Zustande isoliert, wie Spermin, Adrenalin und 
Hypophysin. 

x ) Siehe W. Bechterew , Die Grundlagen der Lehre von den Gehirnfunktionen, 
Ausg. 1-7 (rusaisch). Die Funktionen der Gehimzentren, Jena. Bd. I, IT, III. 
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Man muB im Auge haben, daB es nach Bull notwendig ist, zwei Sta- 
rlien der inneren Sekretion — ein positives und ein negatives — zu 
unterscheiden. Wahrend des ersteren entsteht die Bildung der Hor¬ 
mone, wahrend des letzteren die Unsehadlichmachung der ins Blut 
tretenden Hormone, die bestimmte Orga^ne erreichen, wo sie gerade 
auch durch Verbindung mit den in ihnen produzierten Stoffen un- 
schadlich gemacht werden und dann, schon unschadlich geworden, 
wieder ins Blut zuriicktreten. 

Man muB bemerken, daB in letzterer Zeit eine gewisse Klarheit iiber 
die biochemisehe Natur der Toxine des menschlichen Blutes erreicht 
worden ist. So wies in einer neueren Arbeit Ostromyslen^ky (Unter- 
suchung im Gebiet der Toxine und Antitoxine. Journal der Russ, phy- 
siko-chemischen Gesellsch. XI. VII., Ausg. 2, S. 267) nach, daB weder 
die Antitoxine noch die salzbildende Verbindung der Toxine mit den 
Antitoxinen gif tig sind, was sie von den Alkaloiden und krystallischen 
Giften unterscheidet. Uberhaupt alle physikalischen, cheraischen und 
biologischen Eigenschaften zwingen die Toxine als hochmolekulare 
Alkaloide anzuerkennen. Bekanntlich wurden anfangs sowohl die To¬ 
xine als auch die Enzyme fur EiweiBverbindungen gehalten, aber die 
Frage iiber die Zugehorigkeit der Toxine zu den EiweiBstoffen bleibt 
noch unentschieden; obgleich die Toxine an und fur sich auch wider- 
standsfahige Verbindungen sind, so verlieren sie doch im Wasser bei an- 
haltender Erwarmung bis 35—40°ihre biologischen Eigenschaften im 
Sinne von Toxinen. 

Die Reaktion zwischen den Toxinen und Antitoxinen, die nur kol- . 
loide Losungen geben, kann man als cine Neutralisation einer schwachen 
Saure mit schwacher Basis betrachten. 

Die Antitoxine sind in Wirklichkeit ein und dieselben EiweiBstoffe 
in Form von Globulinen, obgleich nach anderen die letzteren die be- 
standigen Begleiter der Antitoxine sind; die Spezifitat der Antitoxine 
kann man durch die physischen Eigenschaften der Globulinen erklaren. 
Das muB man so verstehen, daB jedes Antitoxin ein ihm entsprechendes 
Toxin absorbiert, was auch unter ihnen die Entwicklung der chemi- 
schen Reaktion bedingt. 

Nach 08tromy8hnsky geht „die Verwandlung des Globulins in ein 
beliebiges Antitoxin unter dem EinfluB rein chemischer Einwirkungen 
imter Bedingungen, die augenscheinlich einen chemischen ProzeB aus- 
schlieBen, leicht von statten u . Andererseits ,,kann ein und dasselbe 
Globulin unter der Wirkung von ein und demselben Agenten in ein 
beliebiges Antitoxin verwandelt warden". 

Die eigentliche Neutralisation des Toxins durch Antitoxin verlauft 
in drei Phasen: 1. Die Absorption oder, genauer, die physische An- 
naherung cler reagierenden Komponenten Tn An, die in einem hetero- 
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genen Milieu unvermeidlich ist; 2. die ehemische Reaktion mit Bil- 
dung eines eigenartigen Tn An und 3. die tiefe, ehemische Verande- 
rung des Produktes Tn An , die durch die Molekiile des Milieus be- 
stimmt wird oder intramolekular verlauft. 

So oder so besteht die innere Reaktion in einer Blutabgabe durch 
die einzelnen Organe (beim Stoffwechsel und der Differenzierung ihrer 
Zellen) der spezifisch wirkenden Stoffe, die eine besondere Redeutung 
in den normalen Funktionen des Organismus haben und gleichzeitig 
auf spezifische Weise die giftigen Wechselprodukte unschadlich machen. 

Abhangig von den Veranderungen der Funktionen dieser oder jener 
sezemierenden Organe konnen wir von ihrer Hyperfunktion, Hypo- 
funktion und Dysfunktion reden, was im Endresultat der erhohten, 
verringerten und gestorten reaktiven Tatigkeit dieser Zellen gleich- 
kommt. 

Im normalen Zustand des Organismus befinden sich die Funktionen 
aller Driisen der inneren Sekretion gleichsam im Gleichgewicht unter- 
einander dadurch, daB die Funktion eines jeden Organes im Organis* 
mus seinen Antagonisten findet, wodurch auch der reziproke ausglei- 
chende EinfluB erreicht wird. Analoge Beziehungen bietet auch die 
Hautbedeckung, da die Untersuchungen von Wintemitz und Meje- 
rowsky bewiesen haben, daB die Hautbedeckung einen adrenalinahn- 
lichen Stoff, der die GefaBe verengert und die Ermanmche Reaktion 
(Erweiterung der Pupille beim ausgeschnittenen Froschauge) ergibt. 
ausscheidet. Eben dieses Hautsekret erklart auch das Einbrennen 
durch den EinfluB des Lichts, das, die Ausscheidung dieses Sekrets 
unterdriickend, zur Erweiterung der HautgefaBe und verstarktem Blut- 
zufluB mit Erscheinungen gemaBigter Dermatitis fuhrt, und das gibt 
im Resultat in den Hautzellen eine Ablagerung eines Farbstoffes, des 
Tyrosins, das ein Produkt des Zerfalls der EiweiBkorper ist. Aber 
die Ablagerung des Pigments in der Haut schutzt an und fur sich den 
Organismus vor der weiteren Lichtwirkung, worin man wieder einen 
zweckmftBigen Schutzreflex erblicken muB. 

Hier stoBen wir, wie in alien iibrigen Fallen, auf einen sich selbst 
regulierenden reflektorischen Mechanismus, nicht ausgenommen cbe 
gewohnlichen motorischen Reflex- oder iiberhaupt Bewegungen. Man 
muB, indem man sich letzteren zuwendet, in der Tat anerkennen, daB 
der durch die Reizung hervorgerufene mot-orische Reflex, gleichviel 
ob gewohnlicher oder assoziativer Art, den hemmenden EinfluB der Zen* 
tren, die zum Aufhoren des motorischen Reflexes fiihren, hervomift, 
dadurch Nervenermudung vorbeugend, d. h. auch in diesem Falle eine 
Schutzreaktion entwickelnd. 

Wenn wir uns der Erklarung der Wechselbeziehungen der Driisen 
der inneren Sekretion zuwenden, so miissen wir im Auge haben, daB 
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hier wieder von ahnlichen Wechselbeziehungen mit dem Charakter eines 
sich selbst regulierenden Mechanismus rcflektorischer Art die Rede ist. 

Durchs obengenannte Gleichgewicht zwischen den sezemierten Or- 
ganen wirkt die verstarkte Funktion eines der Apparate so oder so 
auf die anderen Apparate, indem sie den entsprechenden chemischen 
Reflex anregt und ihn veranlaBt, Hormone, in Unmenge auszuscheiden 
oder aber ihre Wirksamkeit unterdriickt. 

Ungeheuere Anstrengungen wurden gemacht, um die Wechselwir- 
kung der verschiedenen Driisen der inneren Sekretion zu erklaren. 

Jetzt muB man als festgestellt ansehen, daB eigentlich eine direkte 
Synergie der Tatigkeit dieser Driisen nur bei den paarweisen Organen 
beobachtet wird v wie den Nieren, Samendriisen, Ovarien u. a., infolge- 
dessen die Entfernnng der einen von ihnen zur Hypertrophie und ver- 
starkten Sekretproduktion der anderen beitragt. Doch diese Synergie 
wird nur in Fallen der Ausfiihrung gleicher Funktionen zweier Organe 
wie auch zwischen gleichen Zellen ein und desselben Organs be¬ 
obachtet. Aber auch hier erweist es sich, daB die Wechselbeziehung 
der Funktionen dieser Organe, wenigstens in vielen Fallen, wie die 
spezielle Untersuchung zeigt, nicht direkt, sondem durch dieses 
oder jenes vermittelnde Organ entsteht. Nehmen wir die Nieren: 
Die Schwachung der Funktionen der einen von ihnen fiihrt zur Star- 
kung der Funktionen der anderen, und diese Kompensation vollzieht 
sich so lange, bis der Organismus sich geniigendermaBen von den ihm 
unnotigen, verbrauchten Produkten befreit. Aber geben wir zu, daB 
der pathologische ProzeB zur Erschwerung der Entfemung der schad- 
lichen, verbrauchten Produkte aus dem Organismus gefiihrt hat. Da- 
durch wirkt ihre Anhaufung, besonders der Xanthinbasen, sofort auf 
die Herztatigkeit, die, einen erhohten Blutdruck hervorrufend, steigt, 
was auch eine verstarkte Harnausscheidung hervorruft. AuBerdem 
steigt als ein Resultat der Spaltung der EiweiBkorper und Ansammlung 
von Hamstoff im Blut der osmotische Blutdruck, und das wieder 
bewirkt eine bedeutendere Tatigkeit des nachgebliebenen gesunden 
Nierengewebes. Andererseits fiihrt die erhohte Herztatigkeit zu ciner 
groBeren Blutanfiillung der PeripheriegefaBe, und das verstarkt die 
Hautperspiration, was wieder die Nierentatigkeit erleichtert. Es ist 
rnehr als augenscheinlich, daB es sich hier um komplizierte reflek- 
torische Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Organen 
handelt. 

Ebenso besteht auch zwischen den Samendriisen eine reziproke, 
kompensatorische Wechselbeziehung, aber neben letzteren ist auch ein 
Vermittler in Gestalt der Prostatadriise: dadurch fiihrt das Fallen der 
Funktion der Samendriise zur Verringerung der Funktion der Prostata- 
druse, aber ein Steigen der Funktion der ersteren fiihrt zum Steigen 
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der Funktion der letzteren, wahrend die Erhohung der Funktion der 
Prostatadriise zum Sinken der Funktion der Samendriise fiihrt, und 
ein Sinken der Funktion der Prostatadriise zur Erhohung der Funktion 
der Samendriise 1 ). 

Diese Wechselbeziehung ermoglicht die Wiederherstellung des Gleich- 
gewichts zwischen den Funktionen dieser Organe, denn es besteht ein 
eigenartiger Kreis von Wechselbeziehungen zwischen den Organen, wo- 
durch auch eine Selbstregulierung bei Storung der Funktion eines der 
Organe moglich wird. 

Rudenherr , Eisner und Fait und auch den Arbeiten von Starling 
und Beilis gebiihrt u. a. die Feststellung der komplizierten Weehsel- 
beziehungen zwischen der Schild-, Pankreas- und Chromatindriise. Naeh 
diesen Autoren befinden sich die Nebennieren und Schilddriisen unter- 
einander in direkter Wechselbeziehung, bei welcher sich sowohl die 
Verstarkung der Funktionen eines oder beider Organe als auch die 
Schwachung derselben in kompensatorischer Wechselbeziehung, bei 
einem dritten Organ, der Pankreasdriise, befindet. Dadurch fiihrt die* 
Verstarkung der Fahigkeit der Nebenniere oder der Schilddriise zur 
Schwachung der Tatigkeit der Pankreasdriise, dagegen ruft die Schwa¬ 
chung der Tatigkeit dieser oder jener Driise eine Verstarkung der Ta¬ 
tigkeit der letzteren hervor. Umgekehrt fiihrt die Verstarkung der 
Tatigkeit der Pankreasdriise zur Schwachung der Tatigkeit sowohl der 
Schilddriise als auch der Nebennieren, aber eine Schwachung der Tatig¬ 
keit der Pankreasdriise fiihrt ihrerseits zur Verstarkung der Tatigkeit 
sowohl der Schilddriise als auch der Nebennieren. 

Nach Below existiert keine direkte Koordination zwischen den Ne ¬ 
bennieren und der Schilddriise, und sie wiirde auch dem Organism us 
verderblich werden. 

In bestimmter funktioneller Wechselbeziehung zueinander befinden 
sich auch die Hypophysis, die Schild- und Pankreasdriisen; von ihnen 
ist die Hypophysis ein die assimilierende Tatigkeit, d. h. den Wuchs 
des Organismus verstarkendes Organ; die Pankreasdriise hat eine ana- 
loge Funktion, indem sie die Aneignung der Peptone, Kohlenstoffe 
und Fette verstarkt und gleichzeitig ein proteolytisches Ferment (Tryp¬ 
sin) und auch ein diastatisches und lipolytisches besitzt. 

Wir haben hier augenscheinlich eine einfache gegenseitige Kompen- 
sierung synergischen Charakters, da eine Verstarkung der Ernahrung 
zur Starkung des Stoffwechsels fiihrt und andererseits die Verstarkung 

x ) Die kreuzweise Wechselbeziehung der Organe der Srkretion bei direkter 
Teilnahme eines dritten Organs ist zuerst von mir argedeutet und von Dr. Belov 
in einer be sonde ren Arbeit, die wahrend seiner Be schaftigung in dem von mir 
gcleiteten Institut fur Himforschung herausgegeben und zum Druck bestinimt 
worden ist, ausfuhrlich erkl&rt worden. 
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des Wuchses von einer verstarkten Tatigkeit der Pankreasdriise be- 
gleitet wird. Doch geht auch hier in Wirklichkeit die Sache nicht ohne 
den Vermittler — die Schilddriise — ab, wobei die Verstarkung der 
Funktion der Schilddriise die Tatigkeit der Pankreasdriise verstarkt 
und die Tatigkeit der Hypophysis schw&cht; aber die Schwachung der 
Funktion der ersteren wird von einer Schwachung der Funktion der 
Pankreasdriise und einer Verstarkung der Funktion der Hypophysis be- 
gleitet. Andererseits fiihrt die Verstarkung der Funktion der Pankreas- 
drtise zur Schwachung der Funktion der Schilddriise und umgekehrt, 
die Schwachung der Funktion der Pankreasdriise fiihrt zur Verstarkung 
der Tatigkeit der Schilddriise, aber die Schwachung der Funktion der 
Hypophysis fiihrt zur Schwachung der Funktion der Schilddriise. Die 
Verstarkung der Funktion der Hypophysis zieht eine Verstarkung der 
Tatigkeit der Schilddriise nach sich. 

In enger Wechselbeziehung zueineinander stehen auch die Schilddriise 
und der Thymus rait einem synergischen Charakter, d.h. einer reziprok- 
parallelen Wirkung. Die Entfemung der Schilddriise fiihrt zur Atro- 
phie der Thymusdriise und umgekehrt, die Entfernung der Thymusdriise 
im friihen Alter ruft in einer Reihe von Symptomen auch die Atrophie 
der Schilddriise hervor. Doch in Wirklichkeit wird auch hier der oben- 
erwahnte Effekt durch Teilnahme von Vermittlem erklart. Die Sache 
ist die, daB eine Entfemung der Schilddriise zur Hypertrophie der Hypo¬ 
physis fiihrt, aber eine Entfemung der letzteren zur Atrophie der Schild- 
driise. Andererseits ruft die Entfemung der Hypophysis eine Atrophie 
der Samendriisen (Dystrophia adiposogenitalis), aber das Kastrieren eine 
Hypertrophie der Hypophysis hervor. Die Samendriisen stehen ihrer- 
seits mit dem Thymus in Verbindung, da die Entfemung des Thymus eine 
schnelle Entwicklung der Samendriisen hervorruft, aber andererseits 
die Entfemung der Samendriisen zur Hypertrophie des Thymus fiihrt. 
Im Resultat erhalt man ein ziemlich kompliziertes Wechselverhaltnis 
zwischen dem Thymus und der Schilddriise durch Vermittlung der Sa¬ 
mendriisen und der Hypophysis, ein Wechselverhaltnis schwierigen kom- 
pensatorischen Charakters. 

Endlich haben wir nach Below augenscheinlich iiberall nicht mit 
einer einfachen Verbindung in Form von Synergie und Antagonismus 
unter den Driisenapparaten, sondem kompliziert-kompensatorischen 
oder parallel-kreuzweisen Wechselbeziehungen zu tun. 

Durch diese komplizierte parallel-kreuzweise Verbindung scheint 
auch die Wiederherstellung der gestorten Funktion eines der Organe 
moglich. Wenn ein Organ in seiner Funktion geschw'acht oder gestarkt 
wird, so fiihrt das zur Veranderung der Funktion des anderen Organs 
in dem Sinne, daB das erste Organ gleichsam zur Wiederherstellung 
seiner gewohnlichen Funktion erweckt werden muB. 
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Augenscheinlich ist sogar gar keine einfache reziprok-kompensato- 
rische Verbindung sowohl zwischen den paarweisen Driisenorgancn 
als auch zwischen den Zellen ein und desselben Organs bei der Ent- 
wicklung des Organismus. 

Selbstverstandlich kann eine parallel-kreuzweise Verbindung unter 
einer ganzen Reihe von Organen bestehen. So bestehen z. B. Wechsel- 
beziehungen zwischen dem Uterus und den Milchdriisen, zwischen den 
Nebennieren, der Schilddriise und der Hypophysis. 

Eine Erhohung der Tatigkeit des Uterus und der Ovarien ruft be- 
kanntlich eine Erhohung der Tatigkeit der Milchdriisen, der Schild- 
driise, der Nebennieren und der Hypophysis hervor 1 ). Andererseits fiihrt 
die Steigerung der Tatigkeit der Milchdriisen zur Involution des Uterus 
und Ausbleiben der Menstruation. Es gibt Daten, daB die Hypo¬ 
physis einen hemmenden EinfluB auf die Geschlechtsorgane und spe- 
ziell auf den Uterus hat. Die Nebennieren unterdriicken auch die Ta¬ 
tigkeit des Uterus, indem sie die GefaBe zusammendriicken. Endlich 
wirkt die Schilddriise, die korrelativ mit der Hypophysis und den 
Nebennieren verbunden ist, durch ihre Vermittlung gleicherweise auf 
den Uterus. 

Die obengenannte Wechselbeziehung zwischen den Organen der 
inneren Sekretion muB man vom reflexologischen Standpunkt so auf- 
fassen, daB die durch verschiedene Verhaltnisse und verstarkten Wech- 
sel und Differenzierung seiner Zellen hervorgerufene und bedingte Hy- 
perfunktion eines der Sekretionsorgane durch das ins Blut tretende und 
in ihm sich bildende Sekret eine erregende oder depressive Wirkung 
auf die Zellen des vermittelnden Organs hervorruft, wodurch das letz- 
tere seinerseits ebenso auf das mit ihm in biochemischer Wechselbezie¬ 
hung stehende sekretorische Organ wirkt, indem es seine Zellenelemento 
erregt oder bedriickt. 

Da die Erregung der Zelle von Schwellung und eine Lahwung 
von Zusammenziehung und Welken begleitet wird, so ist es klar, datf 
wir in diesem ProzeB der biochemischen reziprok-parallelen Korre- 
lation in Wahrheit eine Reihe gegenseitig miteinander durch Sekre¬ 
tion verbundener Hormone, gewebe- oder zellenartiger Reflexe zu tun 
haben. 

Es ist selbstverstandlich, daB mit der Aufklarung der Wechselbezie¬ 
hung durch die Vermittlung des Sekrets der Driisen der inneren Se¬ 
kretion eine regulierende Rolle des Nervensystems durchaus nicht aus- 

x ) Bei den M&nnern dagegen fiihrt eine Atrophie der Samendriisen zur Hyper¬ 
trophic der Milchdriisen. Siehe W. Bechterew, Obosrenije Psichiatrii 1906, S. 345. 
Ein besonderes Interesse bieten in dieser Beziehung die spateren Forschungen 
von Steinach von der Verjiingung (s. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 
46, H. 1 und 48, H. 4. 1920. Naheres siehe im Original bei Steinach). 
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geschlossen ist. Sie bleibt und wird nur durch die chemische Korrelation 
erganzt. AuBerdem stehen auch die Nervenfunktionen in bestimmter 
Wechselbeziehung zum Nervensystem. 

In bezug darauf bemerkte ich schon in meiner friiheren Arbeit fol- 
gendes: ,,Ganz zuerst kann ein Antagonismus in der Wirkung einiger 
Driisen in bezug aufs Zentral- und sympathische Nervensystem bemerkt 
werden. Bekanntlich erregen die Nebennieren, die Schilddriise und die 
Hypophysis den Nervus sympathicus, wahrend die Pankreas- und Para- 
schilddriise die Erreger des Zentralnervensystems sind.“ ,,Was das 
Verhaltnis der Driisen zum sympathischen Nervensystem betrifft, so 
muB man im Auge haben, daB einerseits die Driisentatigkeit den sym¬ 
pathischen Nerven unterworfen ist, andererseits das Driisensekret einen 
EinfluB aufs sympathische System ausiibt, es bald bedriickend, bald 
anregend; so z. B. regt das Adrenalin, ein Produkt der Tatigkeit der 
Nebennieren, den Sympathicus an, der seinerseits entsprechenderweise 
auf die Tatigkeit der Nebennieren wirkt, wodurch eine gegenseitige 
Regulierung der Tatigkeit der Driisen und des Sympathicus entsteht." 1 ) 
Wenn man beriicksichtigt, daB der Sympathicus die Tatigkeit der Neben¬ 
nieren maBigt, so iiberzeugen wir uns auch hier von dem reziprok- 
kreuzweisen EinfluB der Organe der inneren Sekretion durch Vermitt- 
lung des Nervenapparates. Dabei muB man das ungleiche Verhaltnis 
der verschiedenen Driisen zum Nervensystem im Auge haben. So ruft 
das Sekret der Schilddriise die Tatigkeit der sympathischen Nerven her- 
vor, wahrend das Sekret der Paraschilddriisen im Gegenteil die Tatig¬ 
keit desselben Nervs unterdriickt und andererseits das Zentralnerven¬ 
system erregt, wodurch wieder eine Wechselbeziehung zwischen die- 
sem und jenem Nervensystem durch Vermittlung der Drusenapparate 
festgestellt wird. Hieraus ist es klar, daB die Erregung des Zentral¬ 
nervensystems zur Erregung der Driisen der inneren Sekretion fiihrt, 
die ihrerseits durch ihr Sekret den sympathischen Nerv erregen und 
das Zentralnervensystem unterdriicken, und umgekehrt, fiihrt die Er- 
regung des sympathischen Nervs zur Erregung der Driisen der inneren 
Sekretion, die das Zentralnervensystem erregen und den sympathischen 
Nerv unterdriicken. So handelt es sich auch hier, wie wir sehen, um 
einen reziprok-kreuzweisen parallelen EinfluB der Organe unter der 
vermittelnden Teilnahme des Nervensystems. 

In alien oben angefiihrten Fallen handelt es sich um auBere kom- 
plizierte Wechselbeziehungen in der Form der Regulierung des Orga- 
nismus reflektorischen Charakters, bald biochemischer, bald nervoser 
Natur, wobei sowohl die eine als auch die andere sich ihrerseits in solch 
einem Wechselverhaltnis zueinander befindet. 

s ) W. Bechterew , Die Grundaufgaben der Psychiatrie ale einer objektiven 
Wis8enBchaft. R. Wratsch 1902, Nr. 6. 
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Die obenerwahnte Korrelation wird im Organismus verschiedenen 
Einwirkungen, sowohl endogenen als auch exogenen Charakter> 
unterworfen, Einwirkungen, die sowohl unmittelbar reflektoriseht 
Erscheinungen in den Driisen selbst hervorrufen oder durch Ver 
mittlung des Zentral- und sympathischen Nervensystems hervorcc - 
rufen werden. 

Die Feststellung des Prinzips der parallel-kreuzweisen Verbindum: 
zwischen den Funktionen der Driisenorgane gibt die Moglichkeit, auch 
hier ein Schema des Defensivreflexes der Affektion ernes oder des andern 
der Driisenorgane festzustellen. In der Tat muB das Ausderreiho 
treten der durch verschiedene Griinde bedingten Schwachung der Funk- 
tion dieses oder jenes der Driisenorgane selbstverstandlich zur Ver- 
anderung der mit ihnen funktionell verbundenen Organe fiihren. unci 
diese Veranderung wird ihrerseits aufs urspriinglich gestorte Organ in 
der Wiederherstellung seiner Funktion wirken. Geben wir zu, daB au> 
irgendeinem Grunde eine Schwachung der Funktion der Hypophysis 
entstanden ist. Das fiihrt zur Schwachung der Funktion der Samen- 
driisen, aber eine Schwachung der Funktion der Samendriisen ruft 
eine Verstarkung der Funktion der Hypophysis hervor, infolgedesst n 
wir es hier mit einem wirklichen defensiven chemischen Reflex zu tun 
haben. Sagen wir femer, daB irgendein Agens die Funktion der Sa- 
mendriisen geschwacht hat. Das fiihrt zur verstarkten Funktion der 
Hypophysis, aber die vergroBerte Funktion der Hypophysis fiihrt zur 
Verstarkung der Funktion der Samendriisen. Folglich haben wir es 
wieder mit einem komplizierten chemischen Reflex zu tun. Sagen wir 
femer, daB irgendein Agens die Tatigkeit der Prostatadriise geschwacht 
hat. Das fiihrt zur Verstarkung der Tatigkeit der Samendriisen, aber 
diese Verstarkung fiihrt ihrerseits zur verstarkten Tatigkeit der Sa¬ 
mendriisen; folglich handelt es sich wieder um einen komplizierten 
Defensivreflex. Dasselbe beobachten wir auch in alien anderen Fallen 
der Stoning der Tatigkeit der Driisenapparate. 

Es ist selbstverstandlich, daB es sich in pathologischen Fallen um 
solch einen Zustand handelt, bei welchem infolge einer beaonders 
tiefen Affektion eine Ausgleichung jedenfalls nicht schnell erfolgt. 
aber in den meisten Fallen handelt es sich um ein Streben zur 
Ausgleichung, die oft erst endgiiltig bei Mitwirkung dieser oder jener 
raedizinischer MaBnahmen oder durch allgemeine Kraftigung des 
Organismus, bei der auch die Wiederherstellung des gestorten Gleich- 
gewichts in den Funktionen der Driisenorgane leichter erreicht wird. 
Bei unheilbaren krankhaften Zustanden wird auch eine Ausgleichung 
gar nicht erreicht, entweder infolge der besonderen Schwere der 
Affektion und ihrer Nichtbeseitigung, oder infolge der Unzulanglichkeit 
des das Gleichgewicht herstellenden Apparatus, aber in jedem Falle 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dio Krankheiten der Perstinlichkeit vom Standpunkt der Reflexologie. 305 

ist auch hier das Streben zur Ausgleichung offenbar, aber es wird mehr 
oder weniger von anderen ungiinstigen Bedingungen unterdriickt. 

Ganz zuerst muB man zu den komplizierten Defensivreflexen des 
Organismus auch die Reaktion des Organismus aufs Eindringen schad- 
licher Produkte in den Magendarmtrakt, der sich in Erbrechen und 
Durchfall auBert, rechnen. Das Einfiihren schadlicher Stoffe ins Blut 
durch den Darmtrakt, die Lungen und, bei kiinstlichen Einfliissen, 
unmittelbar in die Vene fiihrt wieder zu Reaktionen, die sich durch 
einen Kampf des Organismus mit diesen schadlichen Stoffen charak- 
terisieren werden, wobei die letzteren endlich (nicht in ihrer todlichen 
Dosis) aus dem Organismus entfemt werden. So ruft das Einfiihren 
von Adrenalin, infolge des Zusammenpressens der peripheren GefaBe, 
eine Erhohung des Blutdrucks und gleichzeitig eine Verstarkung der 
Herztatigkeit hervor, bis das Adrenalin aus dem Organismus ent¬ 
femt wird. 

Das iiberflussige Einfiihren von Kohlensaure in den Organismus 
fiihrt zur Erregung der Atmungszentra, was eine Verstarkung der Ta- 
tigkeit der Atmungsmuskeln hervorruft, aber diese Verstarkung der 
Atmungsmuskeln befordert die Ausscheidung der Kohlensaure und die 
wiederholte Emiedrigung der Tatigkeit der Atmungszentra. Die me- 
^hanische Hauterregung fiihrt, indem sie das Blut aus den peripheri- 
schen GefaBen hinausdnickt, zur Stoning der Ernahrung der peri¬ 
pheren Korperteile und wirkt erregend auf die lokalen GefaB- 
zentra, zur Erweiterung der kleinen GefaBe in Form von Dermo- 
graphismen und zur Wiederherstellung der gestorten Ernahrung der 
peripheren Teile beitragend. Endlich muB man zu den Defensiv¬ 
reflexen pathologischen Charakters auch alle Entziindungsprozesse, die 
Phagocytose, Immunitat und Reaktionen seitens der inneren Sekretion 
l>ei den verschiedenen Infektionskrankheiten rechnen. So oder so be- 
miiht sich der aus seinem Gleichgewicht gebrachte Organismus mit 
eigener Kraft, mit Hilfe der Defensivreflexe das gestarte Gleichgewicht 
w iederherzustellen. 

Sagen wir, daB wir eine Opium- oder Morphiumvergiftung haben, 
deren Symptome nach einer unbedeutenden Erregung zum Schlaf fiihren, 
wobei das Nervenmuskelsystem erlischt und sogar die einfache reflek- 
torische Tatigkeit geschwacht wird. Die Untersuchungen von Binz 
zeigen, wie dieser Effekt mit der Veranderung der Nervenzellen des 
Zentralnervensystems in Verbindung steht, das Protoplasma dieser 
Zellen wird unter dem unmittelbaren EinfluB des Morphiums merkbar 
dunkler, die Rander scharf abgegrenzt, wahrend der Zwischenzellenstoff 
sich triibt 1 ). 

x ) Ahnliche Erschcinungen werdrn hei der Wirkung des Chloroforms und 
Athera zum Unterschied von der Wirkung des Coffeins beobachtet. 
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Es fragt sich, ob die narkotische Wirkung des Morphiums als eine 
Defensivreaktion fur den Organismus gilt? 

Unzweifelhaft und eben deshalb: Noch die Untersuchungen von 
Bouchard fiber die Ausscheidung der Hambestandteile wahrend de* 
Schlafens und Wachens zeigten, daB wahrend des Schlafens eine Aus¬ 
scheidung einer groBeren Menge morphiumgleich wirkender Stoffe, dar- 
unter der Milchsaure, vor sich geht, wahrend im Wachen in groBerer 
Menge strychninartig auf Nerven und Muskeln wirkende Stoffe, wie 
z. B. die Xanthinverbindungen, ausgeschieden werden. Hieraus folgt. 
daB in normalen Lebensbedingungen der Organismus wahrend des 
Tages, d. h. in wachem Zustande, mehr morphiumgleich wirkende 
Stoffe, z. B. die Milchsaure produziert, beim Schlafen dagegen mehr 
strychninahnliche Stoffe, z. B. Xanthinbasen, d. h. Gegengifte gegen 
Morphium. Ohne in weitere biochemische Genauigkeiten einzugehen, 
wollen wir bemerken, daB die Xanthinbasen gleich Kaffee und Tee, die 
selbst Derivate von Xanthinen (Theobromin, Dimethylxanthin, Coffein- 
Trimethylxanthin) sind, zu den stimulierenden Mitteln gehoren, aber 
die Milchsaure, die im Organismus in Kohlensaure und Wasser ver- 
brennt, ermudend auf den Nervenmuskelapparat wirkt. Hiemach ist 
es klar, daB der Schlaf bei Morphiumvergiftung eine zweckentspre- 
chende reflektorische Reaktion in dem Sinne ist, als dadurch der Or¬ 
ganismus eine groBere Menge als Gegengifte gegen Morphium wirkender 
Stoffe, wie Xanthinverbindungen, produziert und die Ausarbeitung der 
Produkte der das Morphium befordernden Wirkung, wie Milchsaure. 
verringert. 

In einer bestimmten Reihe von Fallen haben wir einen De- 
fensivreflex, der zur Unschadlichmachung des in den Organismus ein- 
tretenden toxischen Stoffes dient, aber zuweilen nicht nur seine Un¬ 
schadlichmachung, sondern auch seine Entfemung bewerkstelligt. Zu 
solchen Erzeugern von Reflexen gehort unter anderem der Alkohol, der 
nach seinem Eintritt in den Organismus in ihm verbrennt und dadureh 
unschadlich gemacht wird, andererseits aus dem Organismus aus¬ 
geschieden wird. Der Alkoholrausch wird durch beschleunigte Atiming 
Rote auf den Wangen, besondere Beweglichkeit, verstiirkte Gestikulie- 
rung und erhohte Erregbarkeit charakterisiert. Wenn wir in Betracht 
ziehen, daB die beste Art der Befreiung von Alkohol seine Verbrennung. 
das Ausatmen seiner Dampfe und Ausscheiden seiner Verbrennung in 
Gestalt von Wasser und Kohlensaure ist, so wird es verstiindlieh 
warum beim Berauschtsein, zwecks Befreiung des Organismus vom ein- 
gefiihrten Gift, eine verstarkte Atmung entsteht und warum infolgr 
(dner verstarkten Verbrennung des in den Organismus eingefiihrten Pro- 
duktes die Ausscheidung einer iiberreichlichen Menge Wasser durch dir 
Haut durch die Erweiterung der HautgefaBe und die Bewegung und dir 
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Harnausscheidung vor sich geht, wobei die verstarkte Transpiration 
die Korpertemperatur erniedrigt. Zum SchluB endet die Sache mit 
dem Defensivreflex des Organismus, der auf die Befreiung des in den 
Korper tretenden schadlichen Produktes gerichtet ist. 

Der Defensivcharakter der Reaktion des Organismus auf physische 
Einwirkung, wie z. B. auf uberfliissige Warme, Kalte, Licht usw., ist 
mehr oderweniger allgemein bekannt, und darum ist es hier nicht notig, 
in dieser Hinsicht mehr dariiber zu reden. Es geniigt zu sagen, daB 
auch die pathologisehen Erscheinungen, wie z. B. das Sonnenerythema 
und das Erfrieren, Defensivreflexe des Organismus sind. Aber es ist 
selbstverstandlich, daB die Defensivreaktion ihre Grenzen hat und daB, 
wenn der Grad der auBeren Einwirkimg iibermaBig wird, dann auch 
die Defensivreaktion machtlos wird oder sogar sich iiberhaupt nicht 
entwickeln kann; da der Organismus eine Defensive in gewissen Gren¬ 
zen, die von den Kraften des Organismus selbst bestimmt werden, 
ausgearbeitet hat, so wird auch dadurch in gewissen Fallen sein krank- 
hafter Zustand bedingt. Wenn man dem Begriff „Reflex“ die Bedeu- 
tung gibt, die ihm die Reflexologie zuerkennt imd die ihm wirklich 
gegeben werden muB, als einer Reaktion auf &uBere und innere Rei- 
zungen des Organismus, die durch einen ver&nderten Zustand der 
Form, Lage und Tatigkeit dieses oder jenes Organs oder Gewebes in 
gleicher Reihe mit den Abanderungen der Zellenelemente dieses Or¬ 
gans und ihrer Abteilungen charakterisiert werden, so konnen wir 
sagen, daB iiberhaupt jede Krankheit eine Gesamtheit pathologisch 
veranderter Reflexe darstellt, die sich von ihren physiologischen Aulie- 
rungen auBer ihrer Kraft oder ihrem Grad noch dadurch unterscheiden, 
daB eine Wiederherstellung des Zustandes, der Form, Lage und Ta¬ 
tigkeit der Organe und Gewebe nach einem auBerlich oder innerlich 
versetzten StoB, als einem Krankheitserreger aus verschiedenen Grtin- 
den, sich nicht in kurzer Zeit in vollera MaBe, wie es unter normalen Be- 
dingungen der Fall ist, verwirklicht. Folglich dauert hier der gestorte 
Zustand, ob er sich in iibermaBiger Erregung oder Hemmung der Funk- 
tion auBert, eine lange Zeit. In beiden Fallen haben wir eine Stoning 
der durch die Lebenserfahrung festgesetzten Wechselbeziehungen des 
Organismus mit den umgebenden Verhaltnissen und der gegenseitigen 
Wechselbeziehung der inneren Prozesse, die den krankhaften Zustand 
sowohl bestimmt als auch gleichzeitig charakterisiert. Bei den Krank¬ 
heiten des Nervensystems und den Krankheiten der Personlichkeit 
haben wir es mit denselben Bedingungen wie auch in den anderen 
Fallen zu tun. 

Bei organischen Krankheiten des Nervensystems haben wir es mit 
pathologisehen Ver&nderungen der Reflexe im Gebiet der Morpho- 
genese des Gewebes (Geschwiilsten, Degenerationen, Entziindungen, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


W. Bechterew: 


Digitized by 


Gefaflaffektionen in Form von Blutergiissen und GefaBverstopfungen 
mit nachfolgenden Erweichnngen u. a.) zu tun. Durch welche innere 
oder auBere Ursachen diese pathologischen Veranderungen der Re- 
flexe auch bedingt sein mogen, sie fiihren ihrerseits zur Stoning der 
Mitbeziehung des Organismus zu den umgebenden Verhaltnissen durch 
Veranderung der iiuBeren Reaktionen oder Reflexe. 

In anderen Fallen haben wir es mit einer solchen Storung der re- 
flektorischen Tatigkeit des Nervengewebes zu tun, die, wenn sie auch nicht 
den zur vollen Storung der Morphogenese des Nervengewebes fuhrenden 
Grad erreicht, so doch nichtsdestoweniger sich durch eine allgemeine 
Veranderung ihres Funktionierens, im Sinne einer tcilweisen oder a 11- 
gemeinen Verstarkung ihrer Erregbarkeit oder umgekehrt ihrer Hem- 
mung, kundgibt, wie wir es bei den allgemeinen Neurosen und eben>:o 
auch bei den Krankheiten der Personlichkeit sehen. In letzterem Falle 
fiihrt diese Veranderung des Funktionierens des Nervengewebes, die 
sich durch versehiedene Storungen der auBem und inneren Reflexe als 
einer Reaktion des Nervensystems auf auBere Einwirkungen charakte- 
risiert, natiirlich zur Storung der unter normalen Bedingungen fest- 
gesetzten Wechselbeziehung des Organismus zu den umgebenden Ver¬ 
haltnissen. Anders gesagt, wir haben hier eine mehr oder weniger tiefe 
Storung der durch Erziehung und Leben festgesetzten Mitbeziehung 
der Personlichkeit zum Milieu. Es ist einerlei, ob sich diese Storung 
in der Sprache, in Handlungen oder Taten, in der Art sich zu halten 
oder auf die umgebenden Verhaltnisse zu reagieren auBert, aber sie 
stellt nichts anderes als eine Gesamtheit von Veranderungen der au- 
Beren Reflexe dar, die eine unvermeidliche Folge jener pathologischen 
Veranderungen der chemisch-reflektorischen Prozesse im Gebiet der 
inneren Sekretion sind, von denen oben die Rede war und die ver- 
giftend aufs Gehirn wirken. 

Aus oben Ausgefiihrtem ist es klar, daB die Krankheiten der Per¬ 
sonlichkeit mit geringen Ausnahmen somatische sind, denen Storungen 
reflektorischer Koordi nation der Driisen und Gewebe der inneren Se¬ 
kretion zugrunde liegen; diese Storungen fiihren zu einer solchen To- 
xemie des Organismus, die auf die scharfste Weise durch eine Storung 
der hoheren, in ihrer Gesamtheit den Hauptbestandteil der wechsel- 
beziehenden Tatigkeit des Organismus bildenden Assoziationsreflexr 
eharakterisiert wird. Einige Daten geben uns Grand, anzunehmen. 
daB auch die erbliche Anlage, die eine Rolle bei den Krankheiten 
der Personlichkeit spielt, ihre Ursache in der Unzulanglichkeit oder 
gestorten Verrichtung der Driisen der inneren Sekretion bei den 
Eltern findet. 

Wenn so das Wesen der verschiedenen Formen der Krankheiten 
dor Personlichkeit auf allgemeine krankhafte Prozesse des Organismus 
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in Form von Toxamie groBtenteils endogenen, seltener exogenen Ur- 
sprangs zuruckgefiihrt wird, so konnen und miissen wir auch in der 
Benennung der einzelnen Formen der Krankheiten der Personlichkeit 
uns von der subjektiven Terminologie lossagen, indem wir die Be- 
nennung „Psychose“ durch toxamischen „ProzeB“ ersetzen., 

Aui diese Weise konnen wir in der speziellen Pathologie und Klinik 
der Krankheiten der Personlichkeit von einem toxamischen ProzeB 
des maniaco-depressiven, amentiven, paranoischen, narkomanischen, 
schizophrenischen, organischen, paralytischen, luetischen und senilen 
Typus sprechen. 


Z. f. d. ff. Neur. n. Psych. LXXX. 
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(Aub der Psychiatrischen und Nervenklinik Roatock-Gehlsheim [Direktor: Prof. 

Dr. Rosenfdd ].) 

tlber einen Fall yon diffuser Encephalo-Myelitis. 

(Ein Friihfall yon Encephalitis periaxialis diflnsa [Schilder].) 

Von 

Dr. Ernst Bra on, 

Asslstenzarzt der Klinik. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Juli 1922.) 

In den letzten Jahrzehnten Bind mehrfach Fhlle einer diffuser 
Sklerose des GroBhims beschrieben worden, die dnrcb Skleroeierung 
groBer Markteile charakteriBiert waren. Unter anderem Bchilderten 
Ceni und Rossolimo derartige Falle in den letzten Jahren des vorigen, 
Benecke und Heubner im Beginn dieses Jahrhunderts. Die Falle be- 
trafen Kinder oder junge Leute, die nach */ 2 —1*/ 2 jahrigem Leiden 
zugrunde gingen. Man erwog die Differentialdiagnose zwischen einem 
gliomatosen und einem entzlindlichen ProzeB, ohne aber zu einer end- 
giiltigen Auffassung liber das Wesen deB ProzeBses zu kommen. 

Erst Anfang deB vorigen Jahrhunderts grenzte Schilder an Hand 
exakter mikroskopischer Untersuchung zweier Falle das Krankheits- 
bild genauer ab. Er forderte als wesentliche Charakteristica der von 
ihm Encephalitis periaxialis diffusa genannten Krankheit: 

1. Die Krankheit verlauft unter dem Bild einer multiplen Sklerose. 
eines Himtumors oder der Heubner schen diffusen Sklerose. 2. Sie 
steht pathogenetisch der multiplen Sklerose nahe. 3. Sie entsteht durch 
Toxinwirkung biBher ungekl&rter Atiologie. Endogene Faktoren be- 
giinstigen die Krankheit. Abnorrae Veranlagtmg des GehimB ist nicbt 
als Ureache zu betrachten. 

In pathologi8ch-anatomischer Hinsicht hob er als charakteristisch 
hervor: 


I. Makroskapisch: 

1. Erhaltenbleiben der GeBamtkonfiguration des Gehims. 2. GroBe 
Ausdehnung des Hordes. 3. Beschrankimg auf das Mark bei fast vol- 
ligem Verschontsein der Rinde. Die groBen Ganglion konnen mit- 
betroffen sein. 4. Scharfe Begrenzung. 
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II. Mikroskopisch : 

1. Untergang der Markscheiden bei relativer Intaktheit der Achsen- 
zyhnder. 2. Reichlich groBe Spinnenzellen, Komchenzellen, Glia- 
faserwucherung. 3. Infiltration der GefaBscheiden mit Komchen¬ 
zellen und Lymphocyten. 

Schon Schtider wies nachdriicklich auf die Ahnlichkeit des Prozesses 
mit der multiplen Sklerose hin. Er rechnete beide Erkrankungen zu 
den degenerativen Entziindungen und unterschied bei der Encepha¬ 
litis periaxialis diffusa ebenso wie bei der multiplen Sklerose akutere 
und chronischere Falle, deren verschiedener Verlauf durch die mehr 
oder weniger groBe Virulenz des hypothetischen Toxins bedingt sei. 
Als Ursache der Erkrankung war er geneigt ein bakterielles Toxin 
anzunehmen, lieB aber die Moglichkeit einer endogenen oder exogenen 
sonstigen Toxikose noch offen. 

Damit war die Krankheit in ihren Grundziigen bestimmt und die 
spateren Veroffentlichungen brachten im allgemeinen nur Bestatigung 
imd Ausbau der SchUder schen Darstellung. 

Es erwies sich, daB die Krankheit wohl hauptsachlich bei Kindern 
und Jugendlichen, gelegentlich aber auch bei Erwachsenen selbst ge- 
reifteren Alters auftritt. Die klinischen Symptome Bind auBerordent- 
lich verschieden, entsprechend der verschiedenen Lokalisation und der 
groBen Ausdehnung, die der ProzeB haben kann. Am haufigsten sind 
nach Neubiirger psychische Storimgen im Sinne der lappischen Euphoric 
oder der apathischen Stumpfheit, ausgedehnte spastische Paresen, 
epileptiforme Anfalle, Sehstdrungen und leichtes Fieber. Die Krankheit 
pflegt in unerbittlicher Progredienz zum Tode zu fiihren, doch wurden 
gelegentlich wochen- bis monatelang dauemde Remissionen beob- 
achtet. Die Dauer der Erkrankung schwankt zwischen einigen Mo- 
naten bis zu mehreren Jahren. 

Uber die Atiologie der Krankheit herrscht noch immer UngewiBheit. 
Doch sind die meisten Autoren geneigt eine infektios-toxische Ursache 
anzunehmen. Der Nachweis von Krankheitserregem ist bisher stets 
raiBgluckt. Jacob und Neubiirger nehmen an, daB der Antransport 
des entziindlichen Agens auf dem Blutwege stattfindet und versuchen 
daraus und aus der GefaBversorgung des Gehims die eigenartige Loka¬ 
lisation des Prozesses im Mark bei prinzipieller Verschonung der Rinde 
und im allgemeinen auch der Bogenfasem zu erklaren. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um Markherde von groBer 
Ausdehnung, in denen sich groBere und kleinere erweichte Partien 
linden und die meist vereinzelt, gelegentlich auch multipel auftreten 
und ausgesprochene Neigung zu narbiger Sklerosierung zeigen. Die 
Herde sind nicht immer so scharf begrenzt, wie Schilder es forderte, 
auch das Prinzip der Verschonung von Rinde und Bogenfasem wird 
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gelegentlich durchbrochen, vereinzelt finden sich sogar Infiltrationen 
der Pia. Im Riickenmark pflegen kompakte sekundare Strangdegene- 
rationen aufzutreten. 

Mikroskopisch handelt es sich in den meisten Fallen um eine Ent- 
zimdung, allerdings von sehr verschiedener Akuitat. AuGerdem be- 
dingen die verschiedenen Zeitpunkte, in denen die Falle zur Obduktion 
gekommen sind, auch erheblich unterschiedene mikroskopische Bilder 

Gemeinsam ist alien Fallen die hochgradige Zerstdrung der Mark- 
scheiden, der etwas geringere aber der Markscheidenzerstorung ini 
allgemeinen parallel gehende Ausfall der Achsenzylinder, mehr oder 
minder hochgradige GefaBinfiltrationen mit Lymphocyten oder Plasma - 
zellen, das Auftreten zahlreicher dem Abtransport des zerfallenen Ma¬ 
terials dienender Fettkomchenzellen und eine meist sehr starke Wuche- 
rung der faserbildenden Glia. 

Immerhin scheinen nicht nur graduelle, sondern manchmal auch 
prinzipielle Unterschiede zwischen den einzelnen Fallen zu bestehen, 
so daB man versuchte, mehr degenerative Prozesse von den reinen 
Entziindungen abzutrennen (Neubiirger). Der Ausgang aller wie imnier 
gearteter Prozesse ist die narbige Sklerosieiung, die ,,Diffuse Sklerosc** 

Alle Autoren weisen immer wieder auf die Ahnlichkeit des Prozesse^ 
mit der multiplen Sklerose hin, zumal in einigen Fallen neben den spe- 
zifischen Herden typische multiple Skleroseherde gef unden wurden. 

Bei der Seltenheit der Krankheit — es sind seit Schilder sieben Falle 
beschrieben worden — mag die Darstellung eines in unserer Klinik 
beobachteten Falles von Interesse sein. 

Attszug am der Krankengeschichte. Am 4. VI. 1921 wurde die 39 jahrige Frau 
eines Schmiedes mit folgender Anamnesc in die Klinik eingeliefert: 

Erbliche Belastung lag nach Angaben der Angehorigen nicht vor. Die Kranke 
hatte eine normale Entwicklung durchgemacht und war bis zu ihrer jetzigen 
Erkrankung vollig gesund gewesen. 

Etwa im Marz 1921 hatte sie begonnen, tiber Kopfschmerzen zu klagen uml 
war dem Ehemann immer mehr durch ihre Unlust zur Arbeit, durch zunehmendo 
Interesselosigkeit imd niedergedriickte Stimmung aufgefalien. Im Laufe der 
3 Monate vor dt*r Aufnahme hatte sie 8—10 Schwindelanfalle erlitten, war auch 
einmal dabei hingefallen und hatte sich blutig geschlagen. Das BewuBtsein hatte 
sie wfthrend der Anfalle niemals ganz verloren. 

In der Klinik fiel bei der Aufnahme lediglich die psychische Alteration auf. 
wahrend auf korperlichem oder nervosem Gebiet keinerlei krankhafte Befundc 
festgestellt werden konnten. Die Kranke zeigte eine stumpfe Interesselosigkeit. 
eine ausgesprochene Hemmung in motorischer und gedanklicher Hinsicht, die 
zundehst an eine wesentlich durch ErschOpfung und mtide Gleichgiiltigkeit charak- 
terisierte Depression denken IieBen. Fieber bestand dabei nicht. 

Nach wenigen Tagen aber traten Symptom© auf, die die Aufmerksamkeit in 
andere Richtung lenken muBten. Die Kranke begann regelmaBig einzunassen. 
sie defazierte und urinierte sogar vor ihrem Belt in den Saal. Zugleich nahm die 
Sturapfheit auffallend schneU zu; trotz zeitweiser Krankheitseinsicht zeigte die 
Kranke keine adaquate Affekteinstellung mehr. 
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Aber erst 2 Wochen nach der Aufnahme traten die ereten neurologischen 
Symptome auf, die von nun an mehr und mehr in den Vordergrund traten und zum 
SchluB das Krankheitsbild beherrschten. 

Am 10. VI. fand sich eine leichte Schwache beim Blick nach rechts und 
nach oben, zugleich trat beim Blick nach rechts ein leichter Nystagmus auf. 
Die linke Halfte der Gesichtsmuskulatur war etwas Bchwacher innerviert als 
die rechte. Der Tricepsreflex war am linken Arm etwas schwacher als am 
rechten. Die Beinsehnenreflexe waren auffallend lebhaft, aber ohne Unter- 
schied zwischen rechts und links. Dagegen bestand das Gowers sche Phanomen 
am rechten Bein in starkercm Grade als am linken, und es fand sich rechts 
ein allerdings schnell erschopfbarer FuBklonus. Die Hautreflexe waren intakt, 
es bestand kein Babinski. Beim Gehen taumelte die Kranke mehrmals nach der 
rechten Seite. 

Der psvchische Verfall schritt in den nachsten Wochen weiter fort. Die 
Kranke saB meist ohne jede Initiative stumpf im Krankensaal herum und war 
gegeniiber ihrer Lage ohne rechte kritische und affektive Stellungnahme. Ge- 
legentlich fielen eigenartige verkehrte Handlungen auf: z. B. zog sie sich einmal 
mitten im Saale aus, ohne daB sie einen rechten Grund fiir ihre Handlung an- 
zugeben wuBte. Die Orientierung war nur mehr liickenhaft, nach wie vor war sie 
auBerst unrein mit Urin und Kot. 

Die neurologischen Symptome schwankten wahrend dieser Zeit erheblich in 
Form und Starke. 

Der mehrfach vorgenommene Scopolaminversuch ergab jedoch konstant 
einen linksseitigen Babinski. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes vom 22. VI. (Dr. Triebenstein) 
ergab keinen krankhaften Befund. 

Anfang Juli nahmen die bisher schwankenden neurologischen Symptome eine 
fester© Form an. Es trat eine deutliche Lahmung des Mund- und Augen-Astes des 
linken Facialis auf, die Uvula wich nach rechts ab. Die linken Extremitaten 
wurden spontan iiberhaupt nicht bewegt. Erst auf nachdriickliche Aufforderung 
hin erfolgten langsame und ungeschickte Bewegungen. Die linke Hand zeigte 
ausgesprochene Adiadochokinese. Infolge der BeweglichkeitseinbuBe war die 
Kranke nicht mehr imstande, mit der linken Hand Gegenstande durch Betasten 
zu erkennen oder feinere Hantierungen vorzunehmen. Die grobe Kraft der linken 
Hand war stark herabgesetzt. Beim Heben wurde die linke Hand von der rechten 
unterstutzt. Die Sehnenreflexc waren lebhaft, aber ohne Unterschied zwischen 
rechts und links, der Tonus der linken Extremitaten schien etwas verstarkt zu 
sein. Stehen und Gehen war infolge starken Taumelns unmdglich. 

tlber die Sensibilitat lieB sich bei der Unmdglichkeit der Verstandigung mit 
der Kranken nichts Sicheres feststellen. Jedenfalls fehlte auf tiefe Nadelstiche 
an den linken Extremitaten jede Abwehr. 

An der rechten Hand fiel ausgesprochene Unruhe auf. Die Kranke zupfte 
damit ohne UnterlaB an ihrem Kleide herum und zerriB es schlieBlich trotz aller 
Ermahnungen. Zeitweise zeigte sich ein fcinschlagiger Tremor im rechten Knie 
und in der rechten Hand. 

Die am 4. VII. 1921 vorgenommene Lumbalpunktion ergab reiohlichen klaren 
Liquor von 170 ram Drack. Die Nonnea che Reaktion war schwach positiv. EiweiB- 
vermehrung fand sich nicht, es wurden % Lymphocyten gez&hlt. Die Wassermann - 
sche Reaktion im Liquor war negativ. 

Die Lahmung der linken Extremitaten machte nun rasche Fortschritte. 
Zugleich trat am 6. VII. 1921 eine Hemianopsie von links auf bei int&kten Augen- 
hewegungen und normalem Augenhintergrund. 
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Die Labyrinthspiilung ldste den kalorischen Nystagmus vom rechten Ohr 
aus sohlechter aus als vom linken. 

Auch das rechte Bein zeigte jetzt Symptome der beginnenden Lahmung. 

Der psychische Zustand hatte sich in den letzten Tagen zusehends wetter 
verechlechtert. Zeitweise bestand vdllige Lethargic. Im allgemeinen war die 
Kranke indolent, euphorisch, etwas l&ppisch und lag stumpf, ohne Klagen zu 
auBem im Bett, aufs au Berate unsauber und sich vemachlassigend. Angedeutet 
fanden sich aphasische und apraktische Symptome. Bis zuletzt iiberraschte «le 
jedoch gelegentlich durch ihre verhaltnismaBig gut erhaltene Auffassung. m * ? 

Auch der kSrperliche Verfall hatte seit Anfang Juli schnelle Fortschritu* 
gemacht. 

Die Diagnose muBte schwanken zwischen Tumor und Erweichungsherden 
auf entziindlicher oder embolischer Basis. In jedem Fall muBte dem ProzeB 
groBe Ausdehnung oder Multiplizitat zugesprochen werden. Zumindest war im 
rechten Frontalhirn und im rechten Occipitallappen ein groBer Erkrankungsherd 
anzunehmen. Fiir einen Frontalherd sprachen die Stumpfheit, die lappische 
Indolenz, die Bewegungsarmut, schlieBlich die Schwindelanfalle in der Anamneee. 
Die Hemianopsie von links wies auf den rechten Occipitallappen. Gegen Tumor 
sprach das Fehlen jeglicher Himdrucksymptome, gegen Entziindung das Fehlen 
von Fieber, wenigstens wahrend der in der Klinik beobachteten Krankheitsperiode. 
Ftir Embolie bestand keinerlei Anhaltspunkt. In alien 3 Fallen waren die Au* 
sichten einer Operation keine gtinstigen. 

Dennoch wurde zur Sicheratellung der Diagnose und in Anbetracht der Aus- 
sichtslosigkeit des Falles eine Trepanation iiber der rechten vorderen Zentral 
windung und dem rechten Stimhim vorgeschlagen. 

Die Operation wurde am 15. VII. 1921 in der chirurgischen Univereit&teklinik 
(Geheimrat Mailer) ausgefilhrt. Ein extracerebraler Tumor fand sich nicht. Nach 
Spaltung der Dura entetand zunachst ein maBiger Himprolaps. Auch die Hint' 
oberflache zeigte sich frei von krankhaften Veranderungen. Mehrere Punktioneo 
vor und durch die Zentralwindungen in die Tiefe der rechten Hemisphere und 
durch den Balken blieben ergebnislos. Dagegen trat, nachdem durch die Punktions- 
offnungen reichlich Liquor abgeflossen war, der Prolaps zuriick und begann zu 
pulsieren. 

Wenige Stunden nach der Operation kam die Kranke ad exitum. 

Obduktionsbefund: Die am 10. VII. 1921 vorgenommene Obduktion (Prof. Pol) 
ergab folgenden Befund: 

Der Schadel war durch kinderhandtellergroBe Trepanationswunde eroffnet 
Das Him war leicht kollabiert. Zwischen Dura mater und Leptomeninx der rechten 
Hemispharenkonvexit&t fanden sich geringe Mengen fliissigen Blutes. Die weiche 
Himhaut sah glatt und glanzend aus, die Konfiguration des Hims war auBerlich 
unverandert. An den Gehimgef&Ben fand sich keinerlei^ krankhafte Veranderung, 
insbesondere kein Anzeichen fiir Embolie. 

Das Gehim wurde mm durch sieben Frontalschnitte in Scheiben zeriegt. 
Dabei wurden folgende pathologische Ver&nderungen gefunden: 

In der rechten Hemisphare fanden sich zwei ErweichungBherde von folgender 
Beschaffenheit: 

Im Stimlappen nahm der ProzeB die Oberh&lfte des Markes ein. Es handelte 
sich um einen Erweichungsherd von sulzig-ddematosem Aussehen, dessen Kon- 
sistenz auBerst weich, zum Teil zerflieBlich war, so daB sein Gewebe iiber die 
Schnittebene hervorquoll und schon ira Schnitt zum Zerfall neigte. (Abb. 1.) 
Die Rinde blieb liberal 1 vom Herd frei, meist war zwischen Herd und Rinde ein 
schmaler Markstreifen erhalten. Der Herd hatte sich nach vom bis dicht an die 
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ftmtfe der beidon ofeerai FronValwinriimgcn hemogefmwen. Hier, am weiteeten 
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httrabge^etzt, aber dieaohwammig-6detuaR«8t% aerfiioBHche Kdm^enr tfef ^)rder- 
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Der obere Teil des rechten Occipitallappens zeigte gesundes, gleichmaBig weiBes 
Mark. Dafiir trat in der unteren Markhalfte ein neuer Erweichungsherd von gleich 
maBig weicher Konsistenz und ziemlich scharf er Begrenzung gegen das gesunde Mark 
auf (Abb. 4). Dieser Herd reichte nach vom bis etwa in die Hohe der hinteren 
Ventrikelspitze und hatte im ganzen ungefahr die GroBe einer kleinen WalnuB. 
Auf dem Frontalschnitt nahm er das tiefe Mark des Hinterteils der beiden oberen 
Temporalwindungen ein und reichte bis an die tiefste Stelle der Fissura calcanna 
herab. Auch dieser Herd lieB die Rinde und stellenweise einen schmalen an die 
Rinde grenzenden Marksaum frei. 

Im linken Frontal- und Panetallappen fand sich nur ein Erweichungsherd. 
der im Vergleich zu dem der rechten Hemisphare wesentlich kleiner war, aber 
doch eine gewisse Tendenz zu symmetrischer Lokalisation zeigte. Der Erweiehung*- 
prozeB begann im linken Frontallappen weiter riickwarts als im rechten. Etwa 
in der Mitte des Frontallappens nahm der Herd das reichliche obere Drittel des 
Markes ein (Abb. 1). Der Herd war hier scharf gegen das gesunde Mark abgegrenzt 
und zeigte gleichmaBig weiche, glaeig-odematose Beschaffenheit. Der Herd ge- 
wann nach hinten zu schnell an GroBe und nahm schon in der Hohe der Bui hi 
olfactorii fast die ganze weiBe Substanz ein. Hier stand der Herd auch durch den 
Balken hindurch in Zusammenhang mit dem rechtseitigen Herde und das Auf* 
treten kleiner schwammig-zerflieBlicher Stellen, sowie die unscharfe Begrenzung 
gegeniiber den gesunden Markteilen machte diesen Teil des Herdes dem Henie 
des rechten Frontallappens fthnlich. 

Weiter nach hinten nahm der Herd schnell an GrdBe ab und reichte schon 
in Hohe des Chiasma nervorum opticorum bei weitem nicht mehr so nahe an die 
Rinde heran, als der Herd der rechten Hemisphare in entsprechender H6he (Abb.2). 
Hier war der Herd wieder gleichmaBig weich und zeigte gegeniiber dem gesunden 
Mark ziemlich scharfe Begrenzung. Der Balken war noch mitergriffen. Rinde, 
Stammganglien und innere Kapsel blieben frei. 

In der H6he der vorderen Zentralwindung nahm der Herd nur mehr einen 
kleinen Teil des tiefen Markes um die Balkenausstrahlung hemm ein (Abb. 3) und 
verschwand etwa in H6he der vorderen Vierhiigel. 

Das Mark des linken Schlafen- und Hinterhaupt-Hims blieb vollkommen frei 
von krankhaften Veranderungen. 

Dagegen fand sich in der Rinde der mittleren linken Temporalwindung eine 
erbsengroBe, dickwandige, gut abgekapselte Cyste in normaler Umgebung, deren 
Grund glatt, und deren Wand weiBlich gefarbt und derb war. 

Nach der Obduktion wurde das Gehim zum Harten in lOproz. Formol- 
losung getan. 

Als Nebenbefunde wurden bei der Obduktion festgeetellt: Geringfugige Reste 
einer alten verrucosen Endokarditis an den Aortenklappen, eine Infarktnarbe d*T 
linken Niere und ein etwa pflaumengroBes Fibrom im unteren Oesophagus. 

Nach vollendeter Hartung zeigte sich, daB der schon beim crsten Schnitt 
zum Zerfall neigende Erweichungsherd im rechten Frontallappen sich insofem 
durch das Harten verandert hatte, als die verfliissigten Gewebsbestandteile zum 
groBen Teil von der Formolldsung herausgespUlt waren. Der Herd war jetzt 
gegeniiber dem Niveau der Schnittflache tief eingesunken und bestand makro- 
skopisch lediglich aus einem schwammigen Geriist weiBer, gegeniiber der Um¬ 
gebung deutlich verharteter, vielfach verzweigter Ge webs balken. die in ihren 
Maschen zahllose groBe und kleine Hohlraume einschlossen. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden: Eine 29jahrige, erblich 
nicht belastete, bis dahin gesunde Frau erkrankt zunachst rein psychisch. 
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Sie wird zunehmend interesse- und initiativelos, schlieBlich stumpf, 
bewegungsarm, arbeitsunfahig. Ab und zu zeigen sich Schwindelanfalle. 
Fieber tritt, soweit festzustellen, wahrend der ganzen Krankheit nicht 
auf. 

Erst nach fast 3monatiger Dauer dieses zunachst als Depression 
gedeuteten Zustandes lassen sich die ersten neurologischen Symptome 
feststellen. Es tritt eine Parese des linken Facialis in Erscheinung, 
zugleich fallt eine eigentiimliche Hypokinese der linken Extremitaten 
auf, die zunachst fast den Eindruck einer Seelenlahraung macht und 
allmahlich zu einer kompletten linksseitigen Lahmung fiihrt. Augen- 
hintergrund und Liquor cerebrospinalis bleiben wahrend der ganzen 
Erkrankung ohne charakteristischen krankhaften Befund. 

Erst in den letzten Tagen der Krankheit tritt eine Heraianopsie 
von links auf, zugleich bietet jetzt auch der rechte Arm zunehraende 
Zeichen der Lahmung. 

Unter rasch steigendem korperlichen und psychischen Verfall eilt 
nunmehr die Krankheit schnell ihrem Ende zu. 

Die Diagnose schwankt jetzt zwischen Tumor und Encephalitis. 
Eine Trepanation uber dem rechten Stirnhirn bringt keine Klarung. 
Etwa 4Monate nach Beginn der Erkrankung tritt der Tod ein. 

Bei der Obduktion finden sich in beiden Frontal- und Parietal- 
lappen ausgedehnte Markherde, die durch den Balken hindurch mit- 
einander in Verbindung stehen. Der Herd der linken Hemisphere ist 
etwas kleiner als der der rechten. AuBerdem findet sich im rechten 
Occipitalmark ein isolierter walnuBgroBer Herd. 

Die Herde sind zum Teil scharf begrenzt und respektieren prinzipiell 
Rinde und Stammganglien. Ein schmaler gesunder Markstreifen trennt 
sie meist von der Rinde. 

Im Bereich der Herde zeigt das Markgewebe sulzig-glasiges Aussehen 
und weiche Konslstenz. Es quilt zum Teil liber die Schnittflache vor. 
Im rechten Frontallappen zerflieBt das erweichte Gewebe sogar unter 
dem Messer. Allerdings findet sich hier, nachdem dieses vollig erweichte 
Gewebe durch die Fixierungsfliissigkeit zum groBten Teil ausgespult ist, 
daB ein schwammiges Netzwerk hartercr Gewebsbalken zum Vorschein 
gekommen ist, in dessen groBen Hohlraumen das verfliissigte Gewebe 
vorher gelegen hat. 

Mtkroskopischer Befund : Schon bei makroskopischer Betraehtung von Prii- 
paraten, die mit der Weigertschen Markscheidenfarbung behandelt worden sind, 
nimmt man einen ausgedehnten Marksebeidenausfall im Bereich der Erweichungs- 
herde wahr. Fast uberall sind zumindest schmale Markscbeidenbriicken zwischen 
Herd und Rinde erhalten. Nur an einzelnen Stellen erscheinen auch diese im 
Praparat dunkel gefarbten, den Fibrae arcuatae entsprechenden Markscheiden- 
Htreifen etwas aufgehellt. Die Grenzen des Markscheidenausfalles erscheinen im 
H fiT/fr/praparat uberall ziemlich scharf. Am weitesten vorgeschritten ist der 
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des rechten Frontallappens dar. Man sieht die feinen Achsenzvlinderfaden der 
Sehnitt durchziehen und sich zu inehr oder weniger weitniaschigen Netzen u r- 
einigen. Zwischen ihnen sieht man die groBen runden Kornchenzellen und di» 
vielgestaltigen Gliazellen. 

Auch hier erseheint der ZerstorungsprozeB am fortgeschrittensten im rechten 
Frontallappen, in dessen tiefem Mark die Achsenzylinder fleckweise nur mx-h in 
geringer Anzahl nachzuweisen sind. Nirgends aber erreieht die Zerstoram: dtr 
Achsenzylinder gleiche Intensit&t wie die der Markseheiden. und die Grenzer 
zwischen gesundem Achsenzylindergefiige und deni gelichteten Herdbezirk sum 
sehr viel weriger scharf wie die zwischen gesunden und zerstdrten Markscheiden 

Was endlich das ektoderinale Stutzgewebe angeht, so bietet es we&ren dtr 
hochgradigcn proliferativen Vorgange besonderes Interessc. GliazellfarbuniM i 
zeigen zahlreiche Riesenforinen, ein- und mehrkernige, mit kurzen. dicken lYut«» 
plasmafortsatzen oder ganz ohne Fort sat ze. Oft sind sie von bizarrer Gestalt, 
oval, oder mit dickem Kopf und diinnem Schwanz, wurstforinig oder lialhmoml- 
artig gekriimmt. Dazwischen — schon in einfachen Kontrastfarbungen orkennbar 
— liegen zahllose, kleinere Gliakerne, hell, rundlich, mit deutlicher Zeiehnun. 
versehen. Diese Gliakerne sind es, die die Hauptmasse der den Herd ubersehweni 
menden Zellen bilden. Zwischen beiden Gliazellformen finden sich zuhlrekhi 
Ubergange, ebenso wie zwischen diesen und den Kornchenzellen. 

Oft finden sich Bilder, die als amitotische Kernteiluiigen anzusehcn >iml: 
besonders blasse Kerne werden langgestreckt, etwas gewunden, sehnurcn sich an 
einer oder mehreren Stellen ein, und schlieBlich liegen zwei oder mehrere rundlic h«. 
blasse Kerne nebeneinander, die nicht mehr miteinander zusammenhaiigen. 
Nirgends, auch nicht am. Randc des Herdes, wo iibrigens die amitotische Kern- 
teilung am lebhaftesten zu sein scheint, finden sich Mitosen. 

Der Gliazellvermehrung entsprieht einc starke Wueherung der Gliafascrn. 
Abb. 9 stellt einen mit der Holier *clien Gliafaserftirbung behandelten Sehnitt 
aus dem rechten Frontallapjien dar. Man sieht auf der linken Hulfte des Bilch- 
einen Tcil der Rinde und die obersten Marksehichten, rechts die GliafaserwucheruriL. 
die in den obersten Marksehichten allmahlich abnimmt und in den unterstei 
Rindenschichten ganz verschwindct. Es fallen sofort auf die riesigen Wurst- un i 
Halbmondfornien der Monstregliazellen, die iibrigens bis in die untersten Schiehtn- 
der sonst vom Herd versehonten Rinde hinein auftreten. Die enorm gewuchertm 
dicken Gliafaserbiindel bilden ein engmaschiges Netz und erseheinen nur stellen- 
weise ahnlich wie die Achsenzylinder auseinandergedrangt. 

Auch hier ist die Glia wueherung in den verschiedenen Teilen des Herdo 
verschieden weit fortgesehritten, und zwar ist sie ini rechten Front alia pj»en am 
stiirksten. Parallel mit der Faserwucherung geht natiirlich auch die Zellen- 
vermehrung, so daB also im rechten Frontallappen bei weitem die meisten Riescn- 
formen und kleinen Gliakerne angetroffen werden. 

Da, wo auch die Pia cine Lymphoeyteninfiltration aufweist, sieht man aiicl< 
in den oberflachlichstcn Hindenschichten ein zartes Netzwerk gewucherter (ilia 
fasern. 

Aehuearrofarbungeu, die ausgefiihrt werden solltcn. uni das Verhaltcn <le> 
Bindegewcbsapparates zu studieren, miBgliickten, wahrscheinlieh wegen zu gruBrii 
Alters des Untersucbungsmatcrials, das nahezu ein Jalir in Formollosung fixiert 
worden war. 

Die Rinde ist auch mikroskopisch im allgemeinen erhalten. Nur an einigen 
Stellen, und zwar am stiirksten da, wo der Herd am dichtesten an die Rinde lieran* 
reiclit, finden sich lcichtc Veranderungen. Der Schielitenaufbau der Ganglien 
zellen ist auch an diesen Stellen stets erhalten. Doch zeigen einzelne Ganglienzelle n 
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und mehr oder minder vollgestopft mit Lymphocyten und Korneheri- 
zellen, daneben finden sich an den Gef a Ben exsudative Prozesse, zahl 
reiche capillare Blutungen und vereinzelte groBere Blutaustritte 

Am Parenchym steht im Vordergrund eine weitgehende Mark* 
scheidenzerstorung, die an einzelnen Stellen zu volligem Ausfall tier 
Markscheiden gefiihrt hat. Auch die Achsenzylinder sind an Zahl 
erheblieh vermindert, doch bleibt ihr Ausfall hinter dem der Mark- 
scheiden zuriick. Die Ganglienzcllen sind ira allgemeinen intakt. nur 
die der untersten Rindenschichten zeigen geringgradige regressive 
Veranderungen. 

Im ganzen Herdbereich hat eine abundante Wucherung der Gli* 
stattgefunden. Riesige mehrkemige, bizarr geformte Gliazellen treten 
in gToBer Menge auf; daneben findet sich eine enorme Vermehtung der 
kleinen Gliazellen. Entspreehend stark ist die Gliafaserwueheiung 

Welches ist nun das Wesen des Prozesses? 

Von vornherein auszuschlieBen ist das Gliom. W T enn auch die Herd- 
grcnzen nicht immer scharf sind, so verschont der ProzeB doch prinzi- 
piell Rinde und Stammganglien. Die Gesamtkonfiguration des Gehiins 
ist unveTiindert. Keinerlei Anzeichen fiir atypische Zellteilung sind 
gefunden worden. Auch die stellenweise auftretende Abgrenzung 
durch einen starken Reaktionswall ist bei Gliom nichts Gewohnlic he>. 

Es handelt sich ohne Zweifel um einen entzundlichen ProzeB: In¬ 
filtrative und exsudative Vorgiingc gehen nebeneinander her und 
erreichen teilvveise hohc Grade. Der ganze Herd ist iiberschwemmt mit 
Lymphocyten, die besonders zahlreich um die GefiiBe und in deren 
Nachbarschaft auftreten. Stellenweise findet sich an den Herdgrenzen 
ein Reaktionswall von Lymphocyten und Gliazellen. Das Parenchym 
ist in groBem AusmaB durch den ProzeB zerstort. Ein enormer Zerfall 
von Markscheiden hat stattgefunden, zahlreiche Kornchenzellen tranv 
portieren die Triimmer ab. Auch die Achsenzylinder sind weitgehend 
zerstort. Als Reaktion auf die Entziindung — und das gibt, wie inir 
scheint, dem Fall sein charakteristisches Geprage — findet eine starke 
Wucherung der Glia statt. Gewucherte Glia durchsetzt iiberall Hie 
eiweichten Hcrde, und wenn es noch nicht zu volliger NarbenbildunL , 
gekommen ist, so liegt das lediglich daran, daB der Fall in sehr fruhem 
Stadium zur Sektion gekommen ist. Nur in dem Herde des lechten 
Frontallappens, den ich, wie ich unten auseinandersetzen wenle, fur 
den altesten Herdteil halte, ist die Narbenbildung so weit vorgeschritten 
daB wenigstens ein groBmaschiges, schwammiges Gliaskelett entstanden 
ist. Dieses Gliaskelett trat erst zutage, als die verflussigten Gewebs- 
massen durch die Fixationsflussigkeit herausgesplilt worden waren 
und fiihlte sich — wenigstens nac-h beendeter Fixation — bedeutenH 
liiiiter an als das Gewebe der gesunden Umgebung. 
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Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch bestehen zwischen den 
einzelnen Teilen der Herde erhebliche Unterschiede. Am deutlichsten 
hebt sich der Stimteil des Herdes der rechten Hemisphere von den 
anderen Herd teilen ab. Hier ist der ProzeB zweifellos am weitesten 
vorgeschritten, Odem und Erweichung haben einen so hohen Grad 
erreicht, daB das Gewebe schon bei der Obduktion unter dem Messer 
zerflieBt. Dementsprechend besteht hier mikroskopisch ein fast volliger 
Markscheidenausfall und eine sehr weitgehende Zerstorung der Achsen- 
zylinder, die ja im allgemeinen der Markscheidenzerstorung parallel 
geht, wenn sie auch an Intensitat hinter dieser zurucksteht. Hier hat 
sich auch der Herd am weitesten an die Rinde herangefressen, die Ent- 
ziindung hat steUenweise auch die Bogenfasem und die Rinde alteriert 
und sogar die Pia mit ergriffen. Auf der anderen Seite sind auch die 
Reparationsvorgange hier am weitesten vorgeschritten, die Glia- 
wucherung hat zu dem schwammigharten Gewebe gefiihrt, das ich 
oben beschrieben habe. 

Je weiter nach ruckwarts man nun kommt, desto weniger ist der 
ProzeB vorgeschritten. Der Markscheiden- und Achsenzylinderausfall 
wird immer unvollkommener, die Gliawucherung wird immer weniger 
stark. Dementsprechend zeigt auch makroskopisch das Herdgewebe 
nicht mehr die hochgradige Erweichung, wie der Frontalteil des Herdes. 

Den frischesten Eindruck sowohl makroskopisch wie mikrosko¬ 
pisch machen die Herde in der linken Hemisphere und im rechten 
Occipitallappen. Bemerkenswert ist, daB gerade diese Herde stellen- 
weise mit besonders scharfen, bogenformigen Grenzen gegeniiber dem 
gesunden Mark abgesetzt sind. Gerade hier finden sich auch die Reak- 
tionswalle, die ich oben beschrieben habe. Die Rinde wird von diesen 
Herden streng respektiert, wahrend die Bogenfasem gelegentlich schon 
mit angegriffen sind. Die exsudativen und infiltrativen Prozesse an 
den GefaBen sind um so intensiver, je jiinger die Herde sind. Pia- 
affektionen werden im Bereich der jiingsten Herde nicht gefunden. 

Wenn ich mit diesen Befunden die klinischen Daten kurz vergleiche, 
so beginnt der ProzeB im Marz 1921 im rechten Stimhim und auBert 
sich zunachst lediglich in einem Stirnhirnsyndrom: Stumpfer Interesse- 
losigkeit und Mangel an Initiative auf korperlichem und'psychischem 
Gebiet. Die in der Anamnese erwahnten Schwindelanfalle sind viel- 
leicht als pseudocerebellare Ataxie zu deuten, wie sie bei Stimhim- 
affektionen beschrieben werden. 

Der ProzeB schreitet nun langsam nach hinten zu fort. Erst Mitte 
Juni, also mindestens 1 1 / 2 Monate nach Beginn der Erkrankung, treten 
die ersten neurologischen Symptome auf, anfangs schwankend, schlieB- 
lich zu einer Lahmung des linken Facialis und der linken Extremitaten 
fiihrend. Um diese Zeit hat also der ProzeB mutmaBlich das Mark 
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der Zentralwindungen ergriffen. Anfang Juli treten dann ungefahr zu 
gleicher Zeit die Hemianopsie von links und die beginnende Lahmung 
des rechten Armes hinzu. Ungefahr in diese Zeit ist also wohl die Ent- 
stehung des Herdes im rechten Occipitallappen und die Affektion des 
linken Zentralmarks zu setzen. 

Beim Tode, der am 16. Juli erfolgt, betragt also das Alter des Herd- 
teils im rechten Stimhim mutmaBlich etwa 4 Monate, das des Occipi- 
talherdes und der hintersten Teile des linken Paiietalherdes vielleicht 
10—-14 Tage. Natiirlich ist diese Zeitbestimmimg nur annahemd 
richtig. Es ist moglich, daB der Herd schon einige Zeit bestanden hat, 
wenn seine ersten Symptome auftreten oder bemerkt werden. Immerhin 
wird im groben diese Bestimmung der Entstehungszeiten der einzelnen 
Herde mit den Tatsachen ubereinstimmen. Es ist hier also die* 
Moglichkeit gegeben, den Fortgang des Prozesses vom 14 Tage bis 
4 Monate alten Herd zu verfolgen. 

Die wesentlichen mikroskopischen und makroskopischen Unter- 
schiede der einzelnen Herdteile habe ich bereits erwahnt. Hinzuweisen 
ist vielleicht noch auf die Rolie, die die Gliawucherung bei dem ProzeB 
spielt. Die reparativen Vorgange sind im altesten Herdteil natiirlich 
am weitesten fortgeschritten. Aber auch im jiingsten, wenige Woclien 
alten Herde, in dem der stiirmische ProzeB durchaus noch nicht zum 
volligen Ausfall der Markscheiden, geschweige denn zu dem der Achscn- 
zylinder gefiihrt hat, in dem jedenfalls von einer volligen Einschmelzung 
des Gewebes wie im Frontallappen noch keine Rede sein kann, auch 
in diesem jiingsten Herde besteht bereits eine ziemlich weit vorgeschrittene 
Wucherung der Glia: Monsterzellen und enorm vermehrte kleine Glia* 
zellen werden auch hier schon angetroffen und ein engmaschiges, noch 
ziemlich zartes Fasemetz durchsetzt bereits den Herd. Trotz der Kiirze 
der Zeit, die seit der Entstehung dieses Herdes veiflossen ist, besteht 
also eine verhaltnismaBig recht weit vorgeschrittene Gliawucherung. 

Es wird natiirlich schwer zu beweisen sein, ob es sich hier lediglich 
um eine reaktive Wucherung der Glia handelt, oder ob in solchen 
Fallen, wie manche Autoren annehmen und wie z. B. Schaffer es bei 
der Paralyse ausgefiihrt hat, eine primare Reizung der Glia im Sinne 
der Proliferation vorliegt. In diesem Falle wiirden also Parenchym und 
Glia verschiedenartig auf das hypothetische Toxin reagieren: Das Par¬ 
enchym zerfallt, die Glia wuchert. Immerhin scheint'mir kein zwin- 
gender Grund vorzuliegen, von der Annahme einer lediglich reak- 
tiven Gliawucherung auch in diesem Falle abzusehen, denn zweifellos 
sekundare Wucherungen der Gha werden ja gelegentlich auch in sehr 
friihen Stadien krankhafter Prozesse beobachtet. 

Regressive Veranderungen der Glia konnte ich in meinem Fall 
nirgends feststellen. 
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Wenn man meinen Fall mit denen der Idteratur der letzten zehn 
Jahre vergleicht, so gliedert er sich muhelos denen an, die das Bild 
einer mehr oder weniger akuten Entzundung boten. Das Besondere 
des Falles liegt vor allem darin, daB er in verhaltnism&Big friihem 
Stadium zur Obduktion kam. Zwischen Beginn der Krankheit und 
Obduktion liegen hochstens 4 Monate, der Einzelherd im rechten 
Occipitaliappen und Teile des Herdes in der linken Hemisphare sind 
sogar noch wesentlich jiingeren Datums. Dementsprechend zeigen die 
Herde durchgehends odematose Erweichung, wahrend die Narben- 
bildung noch vollig zuriicktritt. Der Fall ahnelt in dieser Beziehung 
am meisten dem ersten der von Schilder beschriebenen Falle. Dort 
finden sich bei einem 14jahrigem Madchen nach 4 2 / 2 monatiger Er- 
krankung durch den Balken miteinander in Verbindung stehende Herde, 
die groBe Teile des Marks beider Hemispharen einnehmen. Auch hier 
steht makroskopisch die Erweichung im Vordergrund, wahrend sich nur 
wenige in der Vemarbung am weitesten vorgeschrittene Partien etwas 
verhartet anfiihlen. Freilich zeigt dieser Schilder sche Fall nicht die starken 
entzundlichen Erscheinungen, die sich in meinem finden. Exsudative 
Vorgange fehlen, und auch die Infiltration mit Lymphocyten tritt sehr 
in den Hintergrund, so daB es zweifelhaft erscheinen muB, ob es sich 
in diesem Falle wirklich um eine Entzundung gehandelt hat. 

In den entzundlichen Erscheinungen steht mein Fall dem Jacob- 
schen am nachsten. Auch dort finden sich starke infiltrative und exsu¬ 
dative Vorgange an den GefaBen, und die infiltrierenden Zellen be- 
stehen groBtenteils aus Lymphocyten, die, namentlich in den akuteren 
Herdteilen, ins Gewebe ausgewandert sind. Der Fall ist nach etwa 
17 monatiger Dauer zur Obduktion gekommen. Dementsprechend ist 
naturlich die Vemarbung wesentlich weiter vorgeschritten als in meinem 
Fall, der nur 4 Monate gedauert hat. In weiten Teilen der Herde 
sind die entzundlichen Erscheinungen abgeklungen, wenn auch ihre 
Reste noch deutlich wahmehmbar sind. Dafiir stehen GefaBneubil- 
dungen und Wucherungen der Glia und des mesodermalen GefaBbinde- 
gewebes im Vordergrund. Zu den Lymphocyten sind Plasmazellen ge- 
t re ten. Im ganzen ist der ProzeB im Jacob schen Falle weniger stur- 
misch verlaufen als in meinem, in dem die Gliawucherung noch im An- 
fangsstadium steht und makroskopisch noch nicht in Erscheinung 
getreten ist. 

Denkt man sich den altesten Herdteil im rechten Frontallappen 
weiter vorgeschritten, so wird das fliissigkeitsdurchtrankte, vollig er- 
weichte Parenchym abtransportiert sein, und statt dessen wird die 
gewucherte Glia eine kompakte oder schwammig sklcrosierte Narbe 
gebildet haben. Mikroskopisch wird ungefahr der Zustand des Jacob- 
schen Falles eingetreten sein. ' 
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So stellt sich also mein Fall als ein Friihstadium des Jacob schen und 
der anderen ahnlichen Falle dar. Als Endstadinm solchen encephaliti- 
schen Prozesses kann man, wenn man will, den von Walter beschriebenen 
nach elfj&hriger Dauer zur Sektion gekommenen Fall betrachten, in 
dem entziindliche Vorgange bis anf leichte Infiltrationserscheinungen 
um die GefaBe herum iiberhaupt abgeklungen sind. Noch findet sich 
allerdings eine groBe Anzahl von Komchenzellen, aber im groBen und 
ganzen zeigt der Fall nur noch reparatorische, keine progredienten 
Vorgange mehr, er ist zur Ruhe gekommen. Das Parenchym ist bis 
auf geringe Reste verschwunden, an seine Stelle ist die uberaus stark 
gewucherte Glia getreten. Das Narbenstadium, die ,,Diffuse Sklerose“. 
ist erreicht. 

Ich betonte schon die groBe Akuitat meines Falles gegeniiber den 
meisten anderen. Durchschnittlich scheint die Erkrankung wesentlich 
chronischer zu verlaufen. Zwischen meinem Fall und dem als vemarbtes 
Endstadium aufzufassenden Fall Walters gibt es wahrscheinlich alle 
tTbergange. In der Hauptsache wird der mehr oder weniger akute 
Verlauf des Falles von der Virulenz des Toxins abhangen. Immerhin 
besteht natiirlich die Moglichkeit, daB auch endogene Faktoren dabei 
eine Rolle spielen. Eine qualitative Verschiedenheit des krankmachen- 
den Agens liegt wohl bei rein degenerativen Formen der Erkrankung 
vor, wie sie z. B. in dem ersten SchilderBchen und dem von Krabbe be¬ 
schriebenen Falle bestanden zu haben scheinen. 

Allgemein wird angenommen, daB die die Erkrankung hervor- 
rufende Noxe auf dem Blutwege herangebracht wird. Unter anderen 
versucht Jacob , die Lokalisation des Prozesses im Mark bei Versehonung 
der durch andere BlutgefaBe versorgten Rinde und Bogenfasem durch 
seine hamatogene Entstehung zu erklaren. In meinem Fall besteht 
eine leichte Endokarditis und eine Niereninfarktnarbe, deren Zusammen- 
hang mit der Hirnerkrankung allerdings nicht zu beweisen ist. Denn 
weder makroskopisch noch mikroskopisch wurden trotz genauen Nach- 
suchens Anzeichen fiir eine Embolie oder eine sonstige Veranderung 
der GehimgefaBe gefunden. Der zur derbkapseligen Cyste umgewandelte 
alte Erkrankungsherd in der Rinde des Schlafenlappens, der vielleicht 
auf embolischer Grundlage beruht, ist wahrscheinlich schon vor Jahren, 
zweifellos aber sehr viel friiher entstanden als die Myelitis und hangt 
also mit ihr sicherlich nicht unmittelbar zusammen. Die embolische 
Entstehung der Erkrankung glaube ich also ablehnen zu diirfen. Denk- 
bar ware dagegen, daB die Erkrankung des BlutgefaBsystems mit dem 
ProzeB im Gehim insofem in ursachlichem Zusammenhang steht, ak. 
z. B. gelegentlich des Rezidivierens der alten Endokarditis, virulent^ 
Bakterien in die Blutbahn gelangt sein und sich im Gehim angesiedelt 
haben konnen. 
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Freilich zeigt der Fall ein wesentlich anderes Bild, als der von Krabbe , 
in dem die GefaBe eine exquisit atiologische Rolle spielen. Krabbe 
beschreibt als Friihstadium einer diffusen Sklerose einen multiplen, 
perivascularen, kleinherdigen Markscheidenausfall mit reaktiver Glia- 
wuchenmg. Hier ist also der krankhafte ProzeB streng an die GefaBe 
gebunden, er geht iiber ihre nachste Umgebung nicht hinaus, und das 
zwischen den einzelnen Herden liegende Markgewebe zeigt keine primare 
Veranderung. Fleckweise angeordnete Intensitatsunterschiede weist 
nun der ProzeB auch in meinem Falle auf. Nirgends aber habe ich mich 
davon iiberzeugen konnen, daB die GefaBe eine so charakteristische 
Rolle dabei gespielt hatten, wie in dem Krabbe when Fall; denn dann 
hatten die am weitesten vorgeschrittenen Herdpartien am die GefaBe 
herum lokalisiert sein miissen. Das ist aber nicht der Fall. Im Gegen- 
teil zeigt gerade der jiingste Herd im rechten Occipitallappen, bei dem 
man diese Erscheinung am deutlichsten hatte beobachten miissen, am 
wenigsten fleckweise verteilte Intensitatsunterschiede. 

Offenbar hat es sich aber in dem Krabbe schen Fall auch nicht um die 
stiirmische Entziindimg gehandelt, die in meinem das Bild beherrschte. 
Man muB dort wohl eher, wie es ja Krabbe auch selbst tut, an ein diffun- 
dierendes, wenig giftiges Toxin denken, das lediglich eine eng begrenzte 
Marknekrose ohne Entziindung hervorgerufen hat, wahrend in meinem 
Fall ein viel virulenteres Gift, wahrscheinlich bakterieller Natur, sofort 
groBe Markteile in Mitleidenschaft gezogen und eine stiirmische Reaktion 
des gesamten Gewebes hervorgerufen hat. 

Ob der Krabbe whe Fall in seinem weiteren Verlauf iiberhaupt zur 
diffusen Sklerose gefiihrt h&tte, erscheint mir zweifelhaft. 

Auch in meinem Fall ist es nicht gelungen, Mikroorganismen als 
Urheber der Erkrankung nachzuweisen. Verschiedene Farbungen, 
u. a. auch auf Tuberkulose und Spirillen, verliefen ergebnislos. In 
Haufen liegende Kokken, die ganz vereinzelt in einem Schnitt gefunden 
wurden, miissen wohl als Verunreinigung aufgefaBt werden. 

Was den klinischen Verlauf angeht, so ist auffallig, daB weder ein 
erheblicher Liquorbefund noch mutmaBlich Fieber bestand. Beides 
hatte man bei der ausgedehnten akuten Entziindung erwarten sollen. 
Offenbar verhalten sich die Falle in dieser Beziehung unberechenbar 
verschieden. Im Jacob schen Fall, der ebenso wie meiner bei der Ob- 
duktion ausgesprochene Entziindimg sogar mit Piainfiltrationen auf- 
wies, bestand weder Fieber noch Liquorver&nderung, w&hrend in dem 
weit geringere Entziindimg zeigenden Falle t;. Stauffenbergs sowohl 
Liquor verander ungen wie Fieber auftraten. 

Als wesentliches Resultat der Untersuchung dieses Falles ergibt 
sich also: 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



330 


E. Braun: Ober einen Fall von diffuser Encephalo-Myelitis. 


Digitized by 


1. Ich fasse den Fall auf als Friihstadium der Encephalitis periaxi¬ 
alis diffusa ( Schilder ), dessen entziindliche Besonderheiten bedingt 
sind durch die groBe Virulenz des atiologischen Faktors und den ver- 
haltnismaBig friihzeitigen Obduktionstermin. 

2. Das Friihstadium einer Encephalitis periaxialis diffusa kann also 
makroskopisch lediglich das Bild einer auf groBe Teile des Marks be- 
schrankten entziindlichen Erweichung bieten. 

3. Mikroskopisch findet sich stiirrnische, nicht eitrige Entzundung. 
weitgehender Ausfall der Markscheiden, hinter dem der der Achsenzyhn- 
der an Intensitat etwas zuriickbleibt, und friihzeitig einsetzende Wuche- 
iung der Glia als Zeichen der Sklerosierungstendenz des Prozesses. 

4. Die Atiologie — wahrscheinlich bakteriell-infektidser Art — ist 
ilirer Natur nach ungeklart geblieben. Der Antransport des Virus ist 
wahrscheinlich auf dem Blutwege erfolgt. Echte Embolie oder Throm 
bose spielen dabei jedoch keine Rolle. 
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Universitatsklinik in Budapest [Vorstand Prof. Hofrat Dr. Ernst Emil Moravcsik ].) 

Hypophyse und Zwischenhim. 

Von 

Dr. Paul Buchler, 

AssiBtent der Klinik. 

(Eingegangen am 12 . August 1922.) 

In der Literatur der sogenannten ,,hypophysaren Erscheinungen 44 
traten in den letzten Jahren drei verschiedene Ansichten auf. Die eine 
nimmt die primare organische oder funktionelle Erkrankung der Hypo¬ 
physe an und erkl&rt die Symptome aus hormonaler Hyper-, Hypo- 
oder Dysfunktion. Die zweite Theorie sucht die krankhaften Vorg&nge 
mit den vegetativen Zentren des Zwischenhims — respektive mit den 
Gangliengruppen, die um den dritten Ventrikel geordnet sind — in 
Verbindung zu bringen. Die dritte Auffassung bringt die zwei vorgenann- 
ten in n&here Beziehung. Nach dieser Meinung soli das Sekret der 
Hypophyse die vegetativen Zentren des Zwischenhims beeinflussen und 
durch korrelative Wirkungen, das heiBt reizend oder hemmend, sicht- 
bare Effekte auslosen. Es ware auch leicht moglich, daB auch die 
Zentren prim&r erkranken konnen, so daB das Sekret der Hypophyse 
nicht mehr wirksam ist. Um diese Fragen zu klaren habe ich aus unse- 
rem klinischen Beobachtungsmaterial einige Daten entnommen, damit 
ich die verschiedenen diesbezuglichen Ansichten kritisch beurteilen 
konne. Mein Ziel ist, die theoretische und biologische Grundlage der 
sogenannten hypophys&ren Erkrankungen mit klinischen Erfahrungen in 
Einklang zu bringen. Ich mochte diesmal auf die hypophys&ren Er¬ 
krankungen — sicher hypophys&ren Ursprungs — nicht n&her eingehen 
und weise auf meine diesbeziigliche Arbeit, namentlich: „Beitr&ge zu 
den Hypophysenveranderungen 44 hin, welche in derZeitschriftfiir die ge- 
samte Neurologic und Psychiatric Bd. 72, 1921 erschien. Ich beschfiftige 
mich nur mit jenen Fallen, bei welchen einerseits Symptome der Er¬ 
krankung des Zwischenhims, anderseits der Hypophyse vorliegen, oder 
wo deren Annahme mit groBer Wahrscheinlichkeit berechtigt erscheint. 
Es handelt sich also in unseren Betrachtungen um zwei Symptomen- 
komplexe, die ich als vegetatives und hypophysftres Syndrom £ be- 
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zeichnen will. Bevor ich aber auf die nahere Schilderung der klinischen 
Falle eingehe, mochte ich in aller Kiirze iiber jene Tatsache berichten, 
welche wir bezuglich der vegetativen Zentren besitzen. 

Es scheint heutzutage zweifellos, daB jener Teil des Gehimes, welcher 
den groBten’EinfluB auf die vegetativen Funktionen ausiibt, das Zwi- 
schenhim ist. Das Diencephalon wird von vorne vom Telencephalon, 
von hinten vom Mesencephalon begrenzt und bildet jenen Teil des 
Gehims, welcher schon bei sehr niedriger Entwicklung und bei Tieren 
von niedriger Entwicklungsstufe, vorzufinden ist. Diese vegetativen zen- 
trenbildenden Ganglien entwickeln sich aus den Zwischenhirnblaschen 
der grauen Substanz und werden spater die Kerne der grauen Substanz 
des dritten Ventrikels, des Tuber cinereum, der Nucle interpeduncularis 
und Corporis mamillaris. Bei niederen Tieren bilden diese Ganglien den 
sogenannten Archithalamus, welcher bei hoheren Entwicklungsgraden 
durch neue Gangliengruppen erganzt wird und bei hoheren Organismen 
mit den Faserziigen des Thalamus in Verbindung tretend und von dem 
Pallium bedeckt, den Neothalamus bildet. Da bei niedrigen Tieren, in 
Ermangelung anderer Gehirnteile, der Archithalamus samtliche vege¬ 
tativen Funktionen versieht, miissen wir auch bei hoher entwickelten 
Tieren annehmen, daB die vegetativen Funktionen von jenen Gehimteilen 
reguliert werden, die entwicklungsgeschichtlich aus dem Archithalamus 
stammen. Bei hoher entwickelten Organismen gehoren erfahrungs- 
gem&B zu den vegetativen Gangliengruppen folgende: der Thalamus, 
Hypothalamus, Tuber cinereum, das Infundibulum, das Corpus mamil- 
lare, die Fossa interpeduncularis und Substantia perforata posterior. 
Die groBte Bedeutung miissen wir jedoch dem Corpus mamiilare bei- 
messen, welches schon auf der ersten Entwicklungsstufe erscheint und in 
welchem zwei Kerne, und zwar: der groBe und runde Nucleus medialis 
und der schwacher entwickelte Nucleus lateralis zu unterscheiden sind. 
Das Corpus mamiilare ist durch verschiedene Faserziige mit den 
anderen Gehimregionen verbunden: mit der Medulla oblongata (Stilus 
mamillaris), mit dem Tegmentum (Tractus mamillo-thalamicus), und 
endlich mit dem Crus fornicis (letztere Faserung beginnt im medialen 
Kerne). Die neueren Untersuchungen haben gezeigt, daB zu den in 
Betracht kommenden Zellengruppen gehoren noch: der Nucleus hypo- 
thalamicus [hays scher Korper), das Trigonum habenulae (im Zusammen- 
hange mit dem Corpus pineale) und als die wichtigsten Zentren, jene 
Ganglien, die in den Zwischenwanden des dritten Ventrikels — in dem 
zentralen Hohlengrau — eingebettet sind. Die Kerne des Tuber cinereum 
und die des Corpus mamiilare stehen durch basale Langsfasern in 
Verbindung. Sehr interessant ist die Tatsache, auf welche uns zum 
ersten Male Nissl aufmerksam gemacht hat, n&mlich, daB die Gang¬ 
lien des zentralen Hohlengraus, des visceralen Vagus - Kerns und die 
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sympathischen Ganglienzellen der Seitenhomer des Riickenmarks in 
ihrem Aufbau gemeinsame Eigenschaften aufweisen. Direkte Ver- 
bindungsbahnen zwischen Riickenmark und Diencephalon sind bisher 
nicht bekannt. Wir wissen nur von einem gut umschriebenen, weiBen 
Biindelchen, welches seinen Ursprung in der grauen Substanz des 
dritten Ventrikels nimmt und von dort — dicht unter dem Ependym 
des Seitenventrikels — zu dem Vaguskern der Oblongata zieht. 

Was kennen wir nun von der Physiologie der vegetativen Kerne? 
M. Loeb machte schon im Jahre 1884 wahrscheinlich, daB die Stdrungen 
der Warmeregulation und Zuckerausscheidung in manchen klinischen 
Fallen mit der Erkrankung des Zwischenhims in Zusammenhang ge- 
bracht werden konnen. Sp&ter rief Eckhardt durch Verletzung des 
Corpus mamillare Polyurie hervor. Ott verursachte mittels elektrischer 
Reizung des Tuber cinereum Hyperthermie und erklarte, daB das w&rme- 
regulierende Zentrum im Tuber cinereum zu suchen sei. Er selbst 
konnte schon im Jahre 1907 beweisen, daB nach vorhergehender Ex- 
stirpation des Tuber cinereum und Corpus striatum, das Tetrahy- 
dronaphtylamin kein Fieber mehr erzeugen kann. Cassdi entfernte die 
Hypophyse und konnte danach mittels Ausschneiden des dritten 
Ventrikelbodens, Pulsverlangsamung und Blutdruckerhohung erzeugen. 
Aronson und Sachs verursachten durch Stichverletzung des Corpus 
striatum Hyperthermie, ein Eingriff, dem aber KrM und Isenschmid , 
sowie Citron und Leschke jedwede thermogenetische Wirkung absprachen; 
sie erklarten die entstandene Hyperthermie dadurch, daB die Verletzung 
eine Erregung verursachte, welche durch ihre Fortpflanzung vom Corpus 
striatum auf das Tuber cinereum letzteres erregt und so die Hyper¬ 
thermie hervorruft. Jakoby und Roemer injizierten Carbolsaure, dann 
Quecksilber in das Infundibulum und konnten dadurch eine intensive 
und langdauemde Hyperthermie erzeugen. Spater gelang es Isenschmid, 
den Beweis zu bringen, daB die Warmeregulation mit den Zentren des 
Zwischenhimbodens im Zusammenhange steht; von da wird die 
Erregung durch die vagalen Bahnen auf das Riiokenmark und auf 
die Muskulatur iibertragen. Krehls Auffassung, daB die Erregung 
der Zwischenhirnzentren direkt auf die endokrinen Driisen wirken 
solle, halt Isenschmid nicht fur wahrscheinlich und glaubt, daB das 
pluriglandulare System zwischen den vegetativen Zentren und Erfolgs- 
organen eingeschaltet ist. Es ist auch nicht einwandfrei bewiesen, 
daB die Hormone direkt auf die vegetativen Zentren wirken und da¬ 
durch deren sekundare Erregung beziehungsweise Hemmung bewirken. 
Das eine steht fest, daB wenn wir bei Kaninchen die zentralen Ver- 
bindungen des Tuber cinereum durchtrennen, die chemische sowie 
die physikalische Warmeregulation aufhort. Karpins und Kreidl sahen 
nach elektrischer Reizung des Infundibulum sympathische Reizerschei- 
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nungen auftreten. Aschner zeigte im Jahre 1912, daB durch die Reizung 
des Zwischenhimbodens Polyurie, Melliturie, Pulsverlangsamung, Blasen-, 
Mastdarm- und Geb&rmutterkrampfe zu erzeugen sind, zu welchen sich 
eventuell auch Genitalatrophie gesellt. Im Jahre 1913 faBte Leschke 
die vegetativen Zentren unter dem Namen „Eingeweide und Stoff- 
wechselzentren im Zwischenhirn“ zusammen und brachte verschiedene 
Erkrankungen wie: Diabetes insipidus, Diabetes mellitus und Dystrophia 
adiposo-genitalis mit diesen in kausale Beziehung. Krehl und Isenschmid 
meinen, daB die Alterationen der Hypophyse und des Zwischen- 
hims die Warmeregulation l&hmen. Leschke schloB sich auch dieser Auf- 
fassung an. Spater machten Schneider und Leschke , dann Grafe die 
Existenz von EiweiBstoffwechselzentren im Zwischenhim glaubwurdig. 
Karplus und Kreidl nahmen im Diencephalom ein Vasomotorenzentrum 
an („Gehim und Sympathicus“), welches im Falle einer Erregung Blut- 
druckerhohung, Vasoconstriction und Schwitzen verursacht. E. Frank 
sucht auch das Zentrum des Muskeltonus im Zwischenhim. DaB seine 
Annahme berechtigt ist, dafiir brachten die Erfahrungen der Encepha- 
litis-Epidemie geniigende Beweise. Verschiedene Autoren versuchten 
die Existenz der vegetativen Zentren zu beweisen und ihre physiolo- 
gische Funktion zu bekraftigen. Barbour nimmt allein das Tuber cine- 
reum als Zentrum der Warmeregulation an. E. Frank supponiert im 
Nucleus lentiformis ein parasympathisches Zentrum, das mit den quer- 
gestreiften Muskeln in fester Beziehung stiinde. Karplus und Kreidl 
reizten bei Katzen die infundibulare Gegend und dadurch erzielten sie die 
Erweiterung der Pupillen und Augenspalten, femer SpeichelfluB und 
Schwitzen der Pfoten. Ascher erhielt mittels Stichverletzung des Tuber 
cinereum Glykosurie und Polyurie. Leschke konnte beweisen, daB wenn 
bei Kaninchen der Boden des Zwischenhirns verletzt wird, sich die 
Tagesmenge des Urins erhoht und die Konzentration, in gleichem Ver- 
haltnis sinkt. Andere Teile des Zwischenhirns konnen gleiche Effekte 
nicht auslosen. Femer fand Leschke , daB wenn der Boden des Zwischen- 
hims mit schwacher Adrenalinlosung betupft wird, daB die Versuchs- 
tiere augenblicklich zugmnde gehen, was sich aber nur auf die 
obengenannten Teile bezieht. Lichtenstein konnte durch die Reizung 
der hypothalamischen Region Blasenkrampf erzielen. Alles in allein 
konnen wir heute nicht mehr bezweifeln, daB das Diencephalon be- 
ziiglich der vegetativen Funktionen, eine eminente Rolle spielt. 

Wir diirfen aber die Tatsache nicht vergessen, daB die Hypophyse 
mit den vegetativen Zentren in so enger Naohbarschaft steht, 
daB s&mtliche krankhaften Prozesse, welche die Hypophyse betreffen 
und umgekehrt, in erstem Falle Erscheinungen seitens des Zwischen¬ 
hirns, im zweiten Falle Symptome seitens der Hypophyse hervorrufen 
konnen. Wir konnen also fast niemals entscheiden, ob eine prim&re 
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Erkrankung der Hypophyse oder des Diencephalons vorliegt, oder ob es 
sich am Wechselwirkungen handelt. Es gibt Auffassungen nach welchen 
die Hypophyse ihr Sekret durch das Infundibulum direkt in den dritten 
Ventrikel sezemiert und dadurch, zum Beispiel direkt auf das wftrme- 
regulierende Zentrum wirkt. Wenn wir bei den genannten Beispielen 
verweilen wollen, dann konnen wir uns die W&rmeregulation auf die 
Weise vorstellen, daB das Diencephalon — in diesem Falle das Tuber 
cinereum — von dem Hypophysensekret in Erregung gebracht wird und 
die Hyperthermie dadurch entsteht. Wir wollen uns aber dariiber klar 
sein, daB dies nur eine Theorie ist und bis heute konnte man noch 
nicht den Beweis liefern, ob die Labilitat der Wftrmeregulation an die 
Funktion der Hypophyse oder an die des Diencephalons gekniipft ist. 
Nach Cushing soil der Ausfall des vorderen Hypophysenlappens durch die 
Verlangsamung der Stoffwechselvorg&nge Temperaturemiedrigung ver- 
ursachen. Hingegen ist es zweifellos, daB beiGesunden derExtrakt des 
vorderen Lappens eine Temperaturerhohung nicht zu erzeugen vermag. 
Wenn wir den Versuchstieren in den dritten Ventrikel den Extrakt des 
hinteren Lappens hineinbringen, dann reagieren die Versuchsobjekte mit 
Temperaturemiedrigung. Bauer fand, daB ein durch Tuberkulin ver- 
ursachtes Fieber mittels subcutaner Injektion des Extrakts des hinteren 
Lappens unterdriickt werden kann. H. H . Meyer halt das w&rmeregulie- 
rende Zentrum nicht fur einheitlich und unterscheidet ein W&rme- und 
ein Kaltezentrum, die antagonistische Wirkungen entfalten. Das Kalte- 
zentrum ware, nach Meinung von Isenschmid , in den Seitenw&nden des 
dritten Ventrikels, moglicherweise im Tuber cinereum zu finden. Da 
die Hypophyse zwei verschiedene Sekrete besitzt, so ware es theoretisch 
nicht unmoglich, daB das Temperaturerhohung verursachende Sekret 
von sympathischer Art — das Produkt des Vorderlappens — und das 
die Temperaturemiedrigung verursachende Sekret, von vagotonischer 
Art, das Produkt des Hinterlappens ware. Also die zwei Sekrete wirken 
moglicherweise antagonistisch, daB heiBt, das eine auf das W&rme- 
zentrum, das andere auf das Kuhlzentrum. Diese Theorie kann in klini- 
schen Fallen gut verwertet werden. 

Jetzt mochte ich noch liber einige Daten der Pathologie kurz be- 
richten und verwende dazu das groBe und interessante Material, welches 
uns die groBe Encephalitis-Epidemie geliefert hat. Bei Menschen haben 
wir bisher keine so zahlreichen Erkrankungen des Diencephalons ge- 
sehen, wie in den letzten 4 Jahren. Diesbeziiglich mochte ich aus der 
neuesten Literatur einige Beitrage hervorheben. List fand, daB wir 
im Verlaufe der Encephalitis epidemica ziemlich oft den Aschner schen 
oculo-kardialen Reflex sehen, und oft kommen Falle mit erhohtem 
Vagustonus und Abnahme der Adrenalinempfindlichkeit vor. Higier 
beschrieb neurovegetative Symptome, die durch livide Verfarbung der 
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Haut, Verdlinnung der Knochen, Hyperhidrose und Glykosurie aus- 
gezeichnet sind. Bardach berichtet iiber fliichtige Erytheme, Darmatonie 
und Glykosurie. Es wurde otters im Verlaufe der Encephalitis epidemica 
die Entwicklung einer Dystrophia adip.-genitalis beobachtet. Stem 
beschreibt nach Encephalitis, als Symptome der Diencephalonlasion, 
Retentio urinae, Storung der vegetativen Funktionen, Sialhorrhoe, 
Schwitzen, Pilocarpin-Gberempfindlichkeit. Hierher gehort vielleicht die 
Beobachtung von Foster und Hatred , 11 F&lle von Encephalitis epide¬ 
mica betreffend, wo in 10 Fallen der Zuckergehalt des Liquors erhoht 
war, hingegen Hyperglykamie und Glykosurie nicht festzustellen waren. 
Ich mochte die Beobachtung von Guittain , Georges und Gordon entgegen- 
stellen, wo im Verlaufe der Krankheit Glykamie entstand. Ich konnte 
noch mehr ahnliche Falle aufzahlen, doch sehe ich deshalb davon ab, 
weil die Beobachtung von Lereboulet , Mouzon und Cathala in die vege¬ 
tativen Funktionen viel besseren Einblick gewahrt. Bei der Sektion 
des infantilen Individuums fand man in dem dritten Ventrikel einPapil- 
lom, wahrend die innersekretorischen Drtisen —- und auch die Hypophyse 
— histologisch unverandert vorgefunden wurden. Es scheint, daB die 
Geschwulst die trophische Zentren des Zwischenhims driickte und da- 
durch die Symptome des Infantilismus erzeugte. Die im Seitenventrikel 
liegende Geschwulst hatte kaum eine Femwirkung auf die Hypophyse, 
weil die Krankheit schon 13 Jahre hindurch bestand und wahrend dieser 
Zeit hatte auch in der Hypophyse eine organische Veranderung ein- 
treten miissen. Wir miissen es fiir wahrscheinlich halten, daB die Sub¬ 
stantiae griseae und das Tuber cinereum st&ndig unter Druck standen 
und die in dieser Hohe supponierten, das Wachstum und die sexuelle 
Entwicklung regulierenden Zentren reizte. Die Autoren geben zu, 
daB auch eine Genitalatrophie das Krankheitsbild hervorrufen konnte, 
was ich, meines Erachtens, nicht fiir wahrscheinlich halte. 

Nach diesen vorhergehenden Erorterungen mochte ich auf unsere 
klinischen F&lle eingehen. Dabei bin ich bestrebt, die klinischen Er* 
fahrungen mit den biologischen Ergebnissen in Einklang zu bringen 
und womoglich die Symptome von einer Ursache abzuleiten, oder durch 
korrelative Wechselwirkung zu erklaren. Das Material ist atiologisch 
verschieden und spielen dabei geschwulstartige, grippose, luetische und 
polyglandul^re Veranderungen eine Rolle. 

Der erste Fall bezieht sich auf die mechanische Wechselwirkung 
der Hypophyse und des Diencephalons, wo die ursprungliche KLrankl^it 
unter dem Bilde einer Hypophysengeschwulst erschien. 

A. G., 56 Jahre alt, ledig, Gerichtsbeamter, wurde am 15. XII. 1921 auf die 
Klinik aufgenommen. Von den Antezedenzien ware herauszuheben, daB die GroB- 
eltern an Alterssehw&che starben, Vater mit 44 Jahren an Sepsis, Mutter mit 
69 Jahren an Nephritis. Er hatte vaterlicherseits 24 Onkel, unter denen einer von 
sehr kleincr Statur und enorm fettleibig war. Es waren 13 Geschwister, von denen 
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eines Brudere Sohn an Infantilismus leidet. Ein Vetter starb mit 26 Jahren an 
Diabetes insipidus. Geburt und Entwicklung normal, Rachitis hatte er nicht, an 
ansteckende Krankheiten kann er sich nicht erinnern. Absolvierte vier Elementar- 
und vier Gymnasialklassen, lernte gut und war fleiBig; wegen materielien Schwierig- 
keiten konnte er nicht weiter studieren und muBte eine Anstellung annehmen. Als 
Soldat war er Zugfiihrer. Sexuelle Reife trat erst spat auf, Pubes begannen sich nur 
am Ende des 17. Jahres zu entwickeln. Libido fiihlte er nur in seinem 18. Lebens- 
jahre, was in seiner Familie sehr selten war, weil die mannlichen Mitglieder die 
sexuelle Reife schon friihzeitig erreichen (13—14 Jahre). Ernstliche Erkran- 
kungen hatte er nicht. Seine Arbeit erfiillte er immer pflichtgemaB und trotz 
seiner Krankheit arbeitete er bis Monat Mai des vergangenen Jahres, in dem er 
pensioniert wurde. Er trinkt maBig, raucht wenig. Lues soli er nie gehabt haben. 
War immer korpulent, im 40. Lebensjahre wog er 92 kg. Vor 12 Jahren bekam 
er Kopfschmerzen, hatte aber keinen Brechreiz. Am Anfang trug er Handschuhe 
von Nr. 6Y*> spater wurden die Hande immer grOBer und grOBer, so daB er jetzt 
passende Handschuhe nicht erhalten kann. Vor 12 Jahren trug er mit 38 und 
jetzt mit 46 numerierte Sehuhe, die ihm aber zu eng sind. Die Endpbalangen 
wurden dick und plump, die Lippen, Zunge und Ohren verdickten sich ebenfalls, was 
er mit Photographien demonstriert. Das Kinn prognierte, die Zahne bekamen eine 
unordentliche Stellung; der eine Zahn richtete sich vorwarts, der andere nacli 
riickwarts. Im Jahre 1914 wurde er auf der HI. medizinischen Klinik aufge- 
nommen, wo eine Hypophysengeschwulst diagnostiziert wurde. Blut- und Liquor- 
was8ermann waren des Ofteren negativ, jedoch bekam er mehrmals anti- 
luetische Behandlung (Schmierkur, Sublimatinjektionen, Salvarsan) ohne jed- 
weden Erfolg, im Gegenteil, sein Zustand versehlimmerte sich. Er stand sp&ter in 
verachiedenen Spitalern in Behandlung. Er bekam die verschiedenen Hypophysen- 
extrakte, er nahm auch Hypophysentabletten ohne wesentliche Besserung zu er- 
zielen. Es wurde mehrmals auch die Rontgentherapie angewendet, jedoch eben¬ 
falls mit negativem Erfolg. Der Kranke wurde aus der Ambulanz der Hautklinik 
zu uns geschickt, wo er sich fiber qualendes JTucken beklagte; er empfand es so, wie 
wenn unter der Kopfhaut Lause kriechen mftchten, auBerdem hatte or ein Pru¬ 
ritus universalis. Die momentanen Klagen des Pat. beziehen sich auf das Jucken, 
Schwachegefiihl, Taumeln — wie wenn er betrunken ware —, auf die Schlafrigkeit, 
welche zeitweise so drtickend ist, daB er sitzend, stehend, sogar gehend einschl&ft. 
Die Somnolenz wechselt mit Schlaflosigkeit ab. Er empfand zeitweise iiblen Ge- 
ruch und 6fter innprliches Hitzegefiihl, das Blut steigt ihm in diesein Falle zu 
Kopfe. Es kommt vor, daB er ohne AnlaB ein Frostgeftihl bekommt. Er trinkt 
sehr viel, die Tagesurinmenge betragt 3—5 1 taglich. Er bemerkte, daB seit einigen 
Jahren die Haare ausfalien, der Bart fehlt fast ganzlich, die Kopfhaare wurden 
spirlich, Pubes und Achselhaare fehlen vOllig. Seit 2 Jahren geht er gebeugt, wie 
wenn er einen Schubkarren schieben wollte und deswegen glaubte er, daB er kleiner 
geworden sei. Er ftihlt in den Fersen Parasthesien, oft hat er das Geflihl, wie wenn 
die Fersen nicht zu seinem Korper gehorten. In der letzten Zeit wurde auch die 
Sprache erschwert, die Zahne wackeln seit 2 Jahren und sind grdBtenteils ausge- 
fallen. Das SehvermOgen wird immer schwacher, die Gegenst&nde verschwimmen 
vor den Augen, seitwarts sieht er nichts. 

Status praesens: Der 168 cm lange, abgemagerte Pat. bietet ein kachektisches 
Aussehen. Bindehaut und die sichtbaren Schleimhaute sind blaB. Die Haut 
trocken, schuppig, von seidener Beschaffenheit. Auf dem Schadel leere Haarbalge, 
der Bart besteht aus sparlichen Haaren, die Augenbrauen fehlen vollstandig und 
die Augenwimpern sind kaum angedeutet. Der Nacken ist in starker Beugecon- 
tractur fixiert, die ganze Muskulatur ist rigid (seit 2 Jahren). 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



338 


1\ Btlchler: 


Digitized by 


Anihropologisches Map ( Mittelwerte ): 

Schadelmap: Lange 178 mm. Breite 164 mm. Hohe 113 mm. Umfang 545 mm. 
Ohren-Stirnlinie 224 mm. Ohren-Schlafenlinie 366 mm. 

GrOBter Umfang des Brustkorbes 928 mm. Armlange 786 mm. 

GrOBter Umfang des Bauches 957 mm. Handl&nge 203 mm. 

Die Entfemung der Arme vom Boden 642 mm. Beinl&nge 923 mm. 

Umfang des FuBes 602 mm. FuBlange 264 mm. 

Schulterentfernung 383 mm. Handbreite 126 mm. FuBbreite 218 mm. 

Der Schadel asymmctrisch, die Stimh6cker prominent, die Ohrenmuscbeln ab- 
stehend, sehr groB und nicht proportionell. 

Die Augenspalten sind sehr weit, die Augapfel zeigen eine intensive Protru¬ 
sion. Pupillen gleich und rund, reagieren auf Licht, Akkommodation, Konvergenz 
und konsensuell prompt. Gesichtshaut schlaff, runzlig, trocken, schuppig. stark 
pigmentiert. Nase plump und auffallend groB. Das Kinn progniert, die Lippen 
sehr dick und hangend. Facialisinnervation normal. Die Zunge sehr groB, standig 
vor der Zahnreihe, bleibt in der Mittellinie, Tremor lingualis (ausgesprochene 
Makroglossie). Die tibriggebliebenen Zahne sind locker, groBtenteils c&rids, un- 
gleichmafiig geordnet. Uvula in der Mittellinie, Wiirgreflex ausldsbar. Schilddriise 
atrophisch, von harter Konsistenz. Die ausgestreckten Finger zittem. Hande 
und FiiBe sind sehr groB, die Endphalangen plump und verdickt. beiderseits Pes 
planus. Der Brustkorb emphysematisch, Rippenknorpeln sind rigid, das Atrnen 
ist erschwert, in der Minute 24, von abdominalem Charakter. Puls rhythmisch. 
etwas gespannt und rigid, in der Minute 84. Das Herz ist nach rechts etwas ver- 
breitert, Gerausche sind keine vorhanden. Bauchorgane ohne Befund. Tages- 
urinmenge 3—4 1, spez. Gew. 1007—1010. In dem Urin sind EiweiB und Zucker 
nicht nachweisbar. Links Leistenbruch. Die Hoden mittelgroB, von harter Kon- 
sistenz. Im Blut WaR. (mit 2 Antigene), sowie die S.-G.-R. und D.-M.-Reaktionen 
negativ. Lumbalpunktion wurde nicht ausgefiihrt, weil mehrere negative Befunde 
vorlagen. Die Korpertemperatur erreicht niemals mehr als 36,2° C, ofters sub¬ 
normal. 

Aktive und passive Bewegimgen fuhrt er in entsprechender In- und Extensitat 
aus. GroBwellige idiomuskulare Wellenbildung. Ataxie nicht vorhanden. Rom¬ 
berg negativ. Das Gehen ist verlangsamt, rcibend, must aber keine pathologischen 
Ziige auf. Adiadochokinese ist nicht nachweisbar. Visus rechts 5 / 20 . links 5 / w . 
Beide Papillen sind stark dekoloriert, der Augenhintergrund getafelt, Stauungs- 
papille nicht vorhanden, temporales Gesichtsfeld fehlt beiderseits und ist nasal 
auch stark eingeengt. Ophthalmologische Diagnose: Atrophia nervi optici u. 
Hemianopsia homonyma bilateralis (II. Ophthalmologische Universitatsklinik). 
Ohrpriifung: Otitis media chr. Vestibulare Krankheitserscheinungen sind nicht 
nachweisbar, kalorische Reizbarkeit ist prompt, Acusticus, Cocblearis und Vesti¬ 
bularis sind ohne Alteration (Assistent Dr. Wein). Andere Sinnesorgane bieten 
nichts Krankhaftes. 

Radiologischer Befund: Die Sella turcica ist vollkommen verschwunden, in 
der Scala media ist eine nuBgroBe Aushohlung am Platze der Sella. Die Knochen 
der Hande und FxiBe sind in Querrichtung verbreitert, auf den Endphalangen sind 
Knochenauflagerungen, die Weichteile sind auch verdickt, die Endphalangen sind 
facherartig verflacht (Dozent Elischer). 

Die Sprache ist von nasalem Beiklang, Sprachfehler und Dysarthrie sind nicht 
vorhanden. Schrift und Lesen bieten nichts Besonderes. Quantitatives BJutbild: 
weiBe Blutzellen 6500, rote 3 600 000, Sahli 65. Leukocyten 59%, Lymphocyten 
23,5%, Eosinophile 11,5%, Basophile 0%, mononuole&re und tJbergangs- 
zellen 6%. 
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Die Untersuchung des vegetativen Nerven systems zeigt folgende Resultate: 
Wir finden bei dem Kranken eine relative Vagotonie und eine bedeutende vaso- 
motorische Labi lit fit. Ehrmann-Lotvysches Phanomen ist negativ, das Aschner&che 
und Tsehermak sche Zeichen stark positiv. Die Dermographie schwach und bla£. 
Bhitdruck 190 Hg/mm (Maximaldruck). Nach subcutaner Injektion von 1 ccm 
1 prom. Adrenalinldsung traten keine Adrenalinreizerscheinungen auf, Adrenalin- 
glykosurie erschien nicht. Nach peroralcr Verabreichung von 150 g Traubenzucke r 
fanden wir keine alimentare Glykosurie. In der Abderhalden schen Reaktion fanden 
wir einen intensiven Hypophysen- und sclwacheren Hodenabbau. 

Psychisch geordnet, die Perzeption verlangsamt, mit den Ereignissen der 
AuBenwelt beschaftigt er sich wenig, oft apathisch, Interesse geechwacht, Assozia- 
tion verlangsamt, Sinnestauschungen hat er nicht, ist gut orientiert. Intelligenz 
entspricht seinem Wissen und seiner gesellschaftlichen Stellung. In der letzten 
Zeit ist er vergeBlich, sehr erregbar, oft zornig, neigt zur Gewalttatigkeit. 

In diesem Falle sehen wir ein gut charakterisiertes Krankheitsbild: 
eine groBe und langsam entwickelte Hypophysengeschwulst, diedn den 
letzten Jahren scheinbar progrediert und die Ausfallserscheinungen 
intensivermaeht. Die Druckerscheinungen fehlenaber nicht vollkommen: 
weil er zeitweise mit BewnBtseinsstorung einhergehende epileptiforme 
Anfalle bekommt. DaB die Drucksteigerung nicht allzu groB ist, finden 
wir dadurch erklart, daB wir auf dem Rontgenbilde sehen, daB die Gc- 
schwulst in der Richtung der Nasenhohlen w&chst. Die Geschwulst 
muBte den vorderen, sowie den hinteren Lappen schadigen, weil die 
Ausfallserscheinungen einerseits eine hypophysare Kachexie, anderseits 
eine Akromegalie verursachten. Wir finden aber im Krankheitsbild 
Symptome, die wir nicht als hypophysare Ausfallserscheinungen be- 
trachten konnen. Diese waren: der Pruritus cutis, die fur Paralysis agitans 
sine agitatione (Pseudo-Parkinson) typische Haltung, Muskelrigiditat, 
zeitweise auftretende Schlaflosigkeit und Somnolenz (bei den Aus¬ 
fallserscheinungen des vorderen Lappens sehen wir nur Somnolenz), 
hochgradige vasomotorische Labilit&t, ParAsthesien usw. Was ich bisher 
noch nicht erwahnt habe: es treten bei dem Pat. anfallsweise bronchial- 
asthmatische Anfalle auf, die einen ausgesprochenen vagotonischen Cha- 
rakter haben. Der Pat. leidet ferner an Obstipation. Also im Vorder- 
grunde stehen vagotonische Symptome. Kurz, wir sehen neben aus¬ 
gesprochenen hypophys&ren Symptomen auch solche, welche wir bei 
den striaren Erkrankungen zu sehen pflegen, anderseits aber auch solche, 
welche auf das vasomotorische und trophische Zentrum weisen. 

Besprechen wir jetzt diese letztgenannten Symptome und versuchen 
wir dieselben mit der Geschwulst in Zusammenhang zu bringen. In der 
letzten Zeit wurde offers die innersekretorische Genese des Pruritus essen- 
tialis beobachtet. Schikde beschrieb auf genitalem, Stilhmer athyreo- 
genem Wege entstandenen Pruritus. Luithlen halt die Krankheit auch fiir 
innersekretorisch bedingt. Szondi fand in 3 Fallen vom Pruritus groBe 
Sella und berichtet bei diesen Pat. iiber Polyurie, Verfettung, Kachexie 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



:uo 


P. Blichler: 


und organische Zeichen seitens der Gehirnbasis. Ich selbst beob- 
achtete in mehreren Fallen von Encephalitis epidemica qu&lenden 
Pruritus und dabei iehlten hypophysare Erscheinungen. Auch andere 
Autoren berichten bei Encephalitis liber Pruritus und Parasthesien. In 
diesen Zusammenhang gehort das Problem der Neurofibromatoee. 
Ehrmann behauptet au£ Grund von 10 Fallen den innersekretorischen 
Ursprung der Krankheit. Fischer sah, daB sich zu Neurofibromatose 
Infantilismus gesellt, Symond sah bei akustischer Geschwulst Xeuro- 
fibromatose. Levin sah ofters die Neurofibromatose bei dysglandularen 
Erkrankungen auftreten (Hypophyse, Schilddriise, Genitaldriisen), je- 
doch geht aus seiner Beschreibung hervor, daB auch manche Zwischen- 
himsymptome, wie: geringen Vasomotorentonus, niedrige Blutdruck- 
werte, Schlaflosigkeit usw., als innersekretorische Funktionsstdrung 
bestantlen. Da er aber selbst die Neurofibromatose unter die kombinierten 
sympathisch-endokrinen Krankheiten einreiht, so ist es naheliegend, daB 
die Rolle der sympathischen Zentren nicht vernachl&ssigt werden darf. 
Amig fand bei g&nzlich verflachter Sella Adipositlit und Neurofibro¬ 
matose. Verschiedene Autoren sahen im AnschluBanMeningitiden, Ence- 
phalitiden und Tumoren Neurofibromatose auftreten und in derMehrzahl 
der Falle war die Lokalisation in der Nahe des Corpus mamill&re. 
Sarbo demonstrierte in der neurologisch - psychiatrischen Sektion eine 
Corpus-mamillare-Geschiralst mit Neurofibromatose. Ich gewann all- 
m&hlich die Gberzeugung, daB in Corpus mamillare ein trophischesZen- 
trum der peripheren Nerven vorhanden sei und damit hangen scheinbar 
auch diese Pruritus-F&lle zusammen, die cerebral bedingt sind. Mcinem 
Erachten ist der Pruritus als Zwischenhimsymptom aufzufassen 
und die vasomotorische Labilit&t, die parkinsonahnliche Korperhaltung. 
die Muskelrigiditat, erhohter Vagustonus sind ebenfalls auf die gleiche 
Atiologie zuruckzufuhren. Die Schlafstorungen, welche bei unserem 
Kranken vorhanden sind, haben den gleichen Typus, wie bei den epi- 
demischen Encephalitiden, wo im Zwischenhime anatomische Verande- 
rungen vorzufinden sind. Da in unserem Falle die Hypophvsengeschwulst 
sicherlich vorhanden ist, konnen wir die Zwischenhimsymptome durch 
den mechanischen Druck erklaren, mit welchem die Geschwulst auf die Zen¬ 
tren des Diencephalons driickt. Ein Beweis dafiir, daB hier das Diencepha¬ 
lon beschadigt ist, ist die zeitweise auftretende Retropulsion. Also der erste 
Fall gilt fur den einfachsten Mechanismus der Wechselwirkungen zwischen 
Hypophyse und Zwischenhirn und laBt sich durch Druck erklaren. 

Der 2. Fall unserer Beobaehtung betrifft J. V., die 30jahrige Baueregattin, 
die am 18. I. 1922 auf die Klinik aufgenommen wurde. Familiar nicht belastet, die 
Geschwister sind alle gesund. Geburt und Entwicklungsvorgange normal, infek- 
tidse Krankheiten soil sie niemals gehabt haben, hat vor 9 Jahren geheiratet, 
3 Partus, kein Aboitus oder Totgcburt gehabt, auBerdem war sie sonst niem&k 
schwanger. Seit 3 Monaten ist sie krank. Anfangs hatte sie heftige Kopfschmerzen, 
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ofteres Erbrechen, s tan digen Kopfdruck. Da ihre Sehkraft standig abnahm, lieB 
sie sich auf die II. Ophthalmologiscbe Univeraitataklinik aufnehmen, von wo sie 
mit Stauungspapille und Gehirngeschwulstverdachtdiagnoee auf unsere Klinik 
transferiert wurde. Seit 2 Wochen horten die Kopfsciunerzen auf, sie bricht nicht 
mehr. Die momentanen Klagen beziehen sich auf Schw&chegefiihl. Sie schl&ft gut, 
Appetit und Stuhl sind in Ordnung. 

Status prae8en8 (20. I. 1922): 161 cm lang, mittelmaBig entwickelt und er- 
nahrt. Knochensystem zeigt nichts Abnormales. Schadel symmetrisch, Haare 
mitteldicht. 

SchadelmaB: Lange 167 mm, Breite 153 mm, Hohe 118 mm, Umfang 544 mm. 
Augenbrauen sparlicb, an der Nasenwurzel verbunden. Lidspalten breit. Iris 
grau. Scleren blaulich, Bindehaut blafi, comeoscleraler Reflex lebhaft. Die 
Augenlider werden gut geschlossen, Lidtremor. Beiderseits horizontaler und ver- 
tikaler Nystagmus, spontan rotatorischer Nystagmus. Die rechte Pupille ist etwas 
breiter ale normal. Die linke Pupille ist von ovaler Form, beide Pupillen besitzen 
zentrale Lage. Die linke Pupille reagiert auf Licht trag, die rechte lichtstarr, 
Akkommodation und Konvergenz fehlen. Ophthalmologischer Befund: 0. d. Licht- 
empfindung fehlt, O. s. sieht Handbewegungen. Rechts ist die Papilla n. opt. 
graulich-weiB, hebt sich 5° D hervor, die Arterien eng, hingegen die Venen — be- 
sonders die Vena temp. sup. — geschlangelt und strotzend. Die Arterien, beson- 
ders in der Gegend der Papilla n. opt. wird in kleinem Umfange in ihrer Kon- 
tinuitat durchgebrochen. Auf dem Augenhintergrunde sind Blutungen nicht 
sichtbar. In der Ldnse sind keine Triibungen. Links ist die Papilla n. opt. weniger 
grau-weiB und hebt sich nur 4° D. ab. Von der Papille auBen warts sind 10—12 
kleine, punktformige, .gelbe Fleckchen, wahrscheinlich als Rest von Blutungen 
friiherer Herkunft. Die Arterien und Venen zeigen das gleiche Bild wie rechts. 
Beide Augen sind weitsichtig. Diagnosis: Papillitis intumescens o. u., ad atrophiam 
verg. o. d. Augenmuskeln sind nicht gelahmt und nicht paretisch. 

Gesichtsmuskein werden gut innerviert, GebiB ist liickenhaft, die Zunge in der 
Mittellinie, Wtirgreflex trag. Uvula in der Mittellinie zeitweise, zeigt eine Devia¬ 
tion nach rechts. In den ausgestreckten Fingern kleinwelliges Zittern. Die Schild- 
driise ist von normaler GroBe und Konsistenz. Das Atmen in der Minute 20, Puls 84, 
rhythmisch, mittelwellig und mittelgespannt. Tagesurinmenge 3000 ccm, spez. 
Gew. 1002—1008. EiweiB und Zucker negativ. Chlorausscheidung normal. Im 
Blute WaR., S.-G.-R. und D.-M., alle negativ. Lumbalpunktion konnte man nicht 
vomehmen. Muskulatur ist schwach entwickelt, von mittelmaBigem Tonus. 
Aktive und passive Bewegungen werden gut ausgefUhrt. GroBwellige, idiomusku- 
lare Wellenbildung. Ataxie nicht nachweisbar, Romberg negativ. Mit geschlossenen 
Augen geht sie sicher. Druckkraft der rechten Hand 15, der linken 14 kg. 

Das Ticken der Taschenuhr hort sie auf l 1 / 2 m. Rinne beiderseits positiv. 
Der linke Vestibulaiappaiat ist kalorisch nicht reizbar. Nystagmus wird durch die 
Reizung nicht hervorgerufen. Trommelfelle intakt. Der rechte Vestibularapparat 
zeigt eine intensive kalorische Reizbarkeit. Die eonstigen Sinnesorgane zeigen keine 
abweichenden Ziige. 

Adiadochokinese nicht vorhanden. Scapular-, abdominaler, Patellar-, Triceps-, 
radialer, ulnarer und Achillessehnenreflexe gut auslosbar. Spastische Reflexe oder 
Clonus sind nicht auszuldsen. 

Psychisch geordnet. Die an sie gerichteten Fragen faBt sie gut auf und ant- 
wortet entsprechend. Die konventionellen Formen halt sie ein. Psychische Aus- 
fallerecheinungen sind nicht vorhanden. Merkfahigkeit gut, orientiert sich, Asso- 
ziation mit durchschnittlicher Reaktionszeit, Intelligenz erhalten. Affektivitat 
bietet nichts Anormales. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 23 
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Bontgenbefund: Die Sella turcica ist vollstandig verschwunden. Auf der 
Schadelbasis befindet sich eine tiefe Grube mit arrodiertcn Randern, welche in 
die Sinus frontalis hineinragt. Die sellare Konfiguration fehlt vollstandig, die Pro¬ 
cessus clinoidei sind nicht sichtbar. Rdntgendiagnose: Tumor hypophysis. (Dozent 
Elischer.) 

Blutbild: weiBe Blutzellen 3600, rote Blutzellen 4 200 000, Sabli 50. Leuko 
cyten 65%, Lymphocyten 25%, Eosinophile 2%, groBe Mononucleare und t'ber* 
gangszellen 7%. 

Nach peroraler Darreicbung von 100 g Traubenzucker scbeidet sie ini Urin 
2,5% Zucker aus. Blutzuckerwert 0,12%. Ehrmann -Loteysches Symptom negativ. 
hingegen Aschner- und Tschermaks ches Zeicben positiv. Die ausgeloste Brady- 
kardic (Puls 46) halt langere Zeit hindurch an. Blutdruck (Mittelwert) 165 
Hg/mm. Intensive und langsam zum Vorschein tretende Dermographie. Xaeb 
Adrenalininjektion zeigen sich keine nennenswerten Erscheinungen. Durcb 
Adrenabn sind weder Pulsbeschleunigung noch Blutdrucksveranderung hervorzu- 
rufen. 

Wabrend ihres kliniscben Aufenthaltes liatte sie zweimal mit Bradykardie und 
Erbrecben einhergehende Anfiille, wobei bemerkt werden muB, daB sie keim* 
Krampfe hatte. 

Wenn wir alles beriicksichtigen, so miissen wir die Amvesenheit rinei 
Gehirngeschwulst annehmen, obwohl wir dieselbe nicht lokalisieren konnten. 
Wir haben an Hydrocephalus und andere raumbcendigende Prozesse gedacbt. 
Wir konnten uns nicht vor dem Gedanken vcrschlieBen, daB es sich bier uni eine, 
in den Hemisphere n sitzende Geschwulst bandelt, welche die Symptoine seiten>. 
der Augen verursacht und andere Erscheinungen nicht hervorruft. Ich selbst 
teilte einen sehr Iehrreichen Fall mit, wo eine apfelgroBe ventrikulare Gesohw uLst 
iiberhaupt keine Symptome zeigte; der Tod trat pldtzlich ein und erst bei der 
Obduktion fand man die Geschwulst. Trotzdem, daB wir diese Erwagungen ge- 
macht haben, trotzdem, daB Stauungspapillen vorhanden waren (was ceteris pari¬ 
bus gegen Hypophysiengeschwulst spricht), die sellare Veranderung war derart 
typisch, daB wir doch eine Hypophysengcschwulst annahmen und die Stauungs 
pupille infolge Druckes erklarten. Am 21. II. iibergabcn wir die Pat. dem Chirurg. 

Die Operation (I. chirurgische Universitatsklinik) wurde nach Schlof/er in 
Lokalanasthesie vorgenommen. Bei der Operation konnte man feststellen, dafi 
der Boden der Sella ganzlich fehlte und in dem so entstandenen Loehe eine, aus der 
infundibularen Dura gebildete pulsierende Cyste lag, welche mit Liquor gefullt. 
mit dem dritten Ventrikel in Komniunikation stand. Aus der Cyste floB reieblieh 
klarer Liquor. Die Hypophyse war nicht sichtbar. Nach 2 Tagen starl) die Pat. 
und die Sektion gab folgende Resultate: AuBer Lympkdriisenhyperplasie und 
Thymuspersistenz waren keine wescntlichen anatomischen Veranderungen festzu- 
stcllen. Nach Offnung des Sohadels w r urde liber den rechten frontalen und 
jiarietalen Lappen ein apfelgroBcs Angiom sichtbar, welches aus der Pia der Kon- 
vexitat ausgehend, den rechten frontalen und temporalen sowie parietalen Lappen 
driickte, so daB nach Entfernung der Geschwulst in der Gehirnsubstanz ein zwei- 
faustgroBes Loch cntstand — ebenso, wie wenn die. Kochin den Teig mit zwei 
Kausten bearbeiten wdirde. Die flache und scheibenformige Hypophyse fand man 
in dem Loche, an deren hintere Wand gedriickt. Die Hypophyse wmrde ini histo- 
logischen Laboratorium der KJinik aufgearbeitet. Dr. Schuster gab folgenden 
histologischen Befund: 

Aus der Hypophyse verfertigte, mit Hamatoxylin und van Gieson gefarhte 
Praparate zeigen folgende Verhaltnisse: Der tubulose Teil ist stark koinprimiert 
und gut farbbar. AuBer den Grundzellen sind in etwa gleichem Verhaltnisse 
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eosinophile und basophile Zellen. Die Drusensubstanz ist mittelbluthaltig und es 
sind in groBer Ausdehnung frische Blutungen konstatierbar. Diagnose: Haemor- 
rhagiae recentes glandulae hypophysis et compressio hypophysis. 

Der Fall ist aus mehreren Griinden lehrreich. Selbst wenn die radio- 
logisch festgestellte sellare Veranderung typisch und betrachtlich ist, 
so konnen wir darauf oft nichts geben. Besonders der Hydrocephalus 
verleitet sehr leicht zur Fehldiagnose, wie ich diesbeziiglich in meiner 
erwahnten Arbeit bereits einen Fall mitgeteilt habe. Die zweite Lehre 
ist, daB sehr ausgedehnte Geschwiilste ohne orgariische und subjektive 
Zeichen bestehen konnen und diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

Die Geschwulst komprimierte das Gehirn und dadurch verursachte 
sie eine Stauung, deren Folge die Cystenbildung war. Die Cyste korapri- 
mierte die Hypophyse und druckte das Diencephalon, ohne Erscheinun- 
gen hervorzurufen. Es sind also auch andere Faktoren notwendig, 
damit die sogenannten hypopliysaren Symptome auftreten. Von diesen 
Faktoren wird spater die Rede sein. 

Viel verwickelter sind dort die Verhaltnisse, wo die Symptome der 
Zwischenhii nerkrankung vorliegen (klinisch oder pathologisch-anato- 
misch), dabei hypophysare Symptome vorhanden sind und doch eine 
hypophysiire Erkrankung fehlt. Sehr schon hebt Cushing diese Un- 
Meherheit vor, welche dadurch entsteht, daB die Funktionsstbrung der 
Hypophyse mit Funktionsstbrung des Zwischenhims kompliziert wird. 
Die Analyse der Krankheitsbilder ist oft sehr verwickelt und oft nicht 
geniigend gesichert. Die minimalste Lasion des Tuber cinereum kann 
Diabetes insipidus hervorrufen, welcher durch Hypophysenextrakt nicht 
oder nur fur kurze Zeit zu beeinflussen ist. Wir konnen die Symptome 
des Hyperpituitarismus experimentell nicht eizeugen, aber Cannons 
Versuche ermutigen uns zu der Hoffnung, daB es gelingen wind. Cannon 
erzeugte bei seinen Versuchstieren Hyperthyreoidismus durch Anasto¬ 
mose 1 zwischen Halssympathicus und Phrenicus. 

Solche vermischte Krankheitsformen zeitigte die Encephalitisepide- 
mie. wofiir die folgenden zwei Falle Beitiage bilden. 

3. Fall: Th. N., ein 16jahriger Tisehlerlehrling von Beruf. Zwecks Unter- 
suchung sandte ihn die katholische Patronage auf die Ambulanz der Klinik. Sein 
Bogleiter gab an, daB der Kranke wegen Vagabondierens in die Patronage einge- 
liefert wurde, wo er sich iiber ersehwertes Atmen und Kopfschmerzen beklagte, er 
war immer sehr sehlafrig. Es kani vor, daB er zwei Xachte und den ganzen Tag 
‘lurchschlief, dabei lieB er Urin unter sieh. AuBerdem wurden Inkontinenz- 
erseheinungen nie wahrgenoramen. Wir empfahlen die klinische Aufnahme und 
nahmen ihn am 25. VII. 1921 auf. Pber die GroBeltern kann er keine Aufklarung 
izeben. Der Vater ist 65 Jahre alt, angeblich tabetiseh, die Mutter mit 39 Jahren 
an Pneumonic gestorben. Von vier Gesehwistern ist eine im Sauglingsalter ge- 
storben, die iibrigen sind gesund. Rachitis hat er nicht gehabt, mit 6 Jahren Ma- 
sern. Er wurde in einer Patronage erzogen, von wo er am Anfang des Krieges ent- 
wischte und mit den Soldaten ging. An der Front half er den ►Soldatcn beim Koehen. 

23* 
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Als er von der Front weggeschickt wurde, trat er als Lehr ling bei einem Goldschmied 
ein, wurde es aber bald iiberdriissig und wahlte sich die Kramerei als Beruf und 
tauschte diese Beschaftigung am Anfange des Jahres 1919 mit der Tisehlerei ein. 
9 Monate lang war er Tischlerlehrling, dann erkrankte er und seitdem hatte er iiber- 
baupt keine Beschaftigung. Er absolvierte vier Elementarklassen, lemt-e mittel 
m&Big, hatte ftir Geographic und Mathematik immer Widerwillen. Er raucht 
nicht, trinkt nicht. Die Krankheit begann angeblich vor 10 Monaten. In der linken 
Seite empfand er heftige, stechende Schmerzen und war schweratmig. Er kann 
sich nicht entsinnen, ob er Temperatursteigerungen gehabt hatte, gibt jedoch zu. 
daB er frflstelte. Er hat nicht doppelt gesehen, am Anfange der Krankheit nicht 
gebrochen. Er hustete und wenn er warme Speisen verzehrte, wurde es ihm sch wind 
lig- Vor 2 Monaten begann er sehr haufig und viel zu urinieren, bekam heftige 
Kopfschmerzen und Durchfalle. Beim Gehen, Stehen und Sitzen, in den unbe- 
quemsten Stellungen schl&ft er ein. Vor der Aufnahme hatte er dfters Brechreiz. 
Schon von der geringsten Arbeit wird er extrem miide. In den letzten Zeiten wire! 
er auffallend dick. 

Status praesens (28. VII. 1921): 147 cm laqg, mittelm&Big entwiekelt, Kno- 
chensystem ohne Besonderheiten. Schadel symmetrisch, Stim hoch, aber eng. 
Sch&del im ganzen hydrocephalisch. Haare sehr sparlich, blond, boretenartig, Kopf- 
haut sprode, schuppt sich. Die Augenbrauen sind leer, so daB wir das sekund&rv 
Ausfallen mit Recht annehmen kdnnen. Gesicht gedunsen, nicht teigig, schlafrig. 
die Lippen halb offen. Die obere Lippe hangt verdickt herab. Ohren sind sehr 
groB und asymmetrisch. Haut und sichtbare Schleimhaute sind blaB, Driisen sind 
nicht tastbar. Die Nagel sind bruchig, FtiBe stark cyanotisch, am Fu Bracken 
ichthyosis&hnliche Hyperkeratose, welche in den letzten Monaten entstand. 

SchadelmaB: Lange 191 mm, Breite 152 mm, Umfang 564 mm, Obren-Stirn- 
linie 306 mm, Ohren-Nackenlinie 212 mm. Sch&delindex 80. 

Anthropologisches MaB: GrcjBter Umfang des Brustkorbes 874 mm. GroBter 
Umfang des Bauches 739 mm. GrOBter Umfang der Schenkel 471 mm. Abstand 
der Arme 1466 mm. Von Acromion bis zu Olecranon 325 mm. Von Olecranon bis 
zur III. Phalange 398 mm. Von Spin. il. a. sup. bis zum inneren Kndchel 750 mm. 
Die Entfernung des Armes vom Boden 560 mm. Rumpflange 520 mm. 

Am Gesicht, Brust, Nacken, Bauch, an den distalen Endon der GliedmaBen 
befindet sich Fettansammlung. Der ganze K6rper von femininem Typus. Hiiften 
breit, die Entfernung der Spinen groB, Beckenschaufeln flach, Kreuzbein breit, 
auf dem Mons pubis einige kaum pigmentierte Harchen, Achselhaare fehlen voll* 
s tan dig. Penis 4,5 cm lang, infantil. Die Hoden bohnengroB, von harter Kon- 
sistenz. Schilddriise klein, von normaler Beschaffenheit. Zeichen eines Mvxodems 
fehlen. Intensives und rasch auftretendes Trousseau sches Phanomen. 

Die Augenlider werden gut geschlossen, Lidtremor. Augenbewegungen frei. 
Nystagmus und Doppeltsehen nicht vorhanden, corneoscleraler Reflex trag. 
Pupillen sind gleich, rand, reagieren gut. Facialisinnervation normal, Uvnila in 
der Mittellinie, Wiirgreflex ausldsbar. Schmelzhypoplasie, Dentinsubstanz ge- 
streift, verdiinnt so, daB von den unteren Schneidezahnen nur eine etwa 2 mm 
dicke I^antelle tibrigblieb. Das Atmen betragt in der Minute 22, Pub 116, Korper- 
temperatur zwischen 36,7—36,4°C. Brust und Bauchorgane sind ohne Befund. 
Maximal Tagesurinmenge 450 ccm, zeitweise scheidet cr nur 200 ecm aus, trotz* 
dem daB die Fliissigkeitsaufnahme normal ist. In dem Urin sind Zucker und 
EiweiB negativ. Pathologische Veranderungen der Nieren sind nicht nachweisbar. 
WaR., S.-G.-R. und D.-M. im Blute negativ. Die Liquoruntersucliung zeigt. was 
die Globulinen anbelangt, normale Verhaltnisse. Die vier Reaktionen sind negativ. 
Mastixreaktion naeh Emanuel negativ. Blutbild: weiBe Blutzellen 3800, rote 
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Blutzellen 4 100 000, Sahli 68. Leukocyten 53,5%, Lymphocyten 33%, Baso- 
phiJe 0%, Eo8inophile 6,5%, groBe Mononucleare und UbergangBzellen 7%. 

Schlaft wahrend des ganzen Tages. Das Gesicht wird zeitweise flammenrot. 
dann wachsbleich. Er spurt im Kopfe Blutandrang und dann flieBen vom ganzen 
Korper dicke SchweiBtropfen. Hinterher rollen aber die Tropfen sehr rasch von 
der Haut ab und die Haut wird vollstandig trocken. Er empfindet nur selten 
Durstgeftihl. 

Aktive und passive Bewegungen werden gut ausgefiihrt, Muskeln tonisch, 
Ataxie nicht vorhanden, Romberg und Adiadochokinese sind negativ. Die Mus¬ 
keln rigid, das Gesicht ist larvenartig und von Fettglanz. Geringe Mimik, seltenes 
Lidschlagen, Kdrperhaltung gebeugt. An die Parkinson sche Krankheit erinnem- 
des Zittem. Pro- und Retropulsion. Augenhintererund und Gesichtsfeld bieten 
nichts wesentliches. Scapularer und Bauchreflex lebhaft, Patellarreflexe spastisch, 
die anderen Sehnen- und Beinhautreflexe sind gesteigert. Babinski beiderseits 
poeitiv, links zeitweise Oppenheim und patellarer Clonus. Kleinwellige idiomus- 
kulare Wellenbildung. Das Sprechen ist nasal, Sprachstdrungen fehlen. Im 
Sinnesgebiete finden sich keine Abweichungcn. 

Die Untersuchung des vegetativen Nervensystems zeigt auBer den beschrie- 
benen vasomotorischen Storungen eine erhohte Erregbarkeit der beiden Kom- 
ponenten, das heiBt neben sympathicotonischen Erscheinungen auch solche, die 
von vagotonischer Natur sind. Wir fanden bei positivem Ehrmann-Lbwy schem 
Phanomen ebenfalls positives Aschner sches und Tschermaksches Zeichen, auch 
war Ruggieris Erscheinung zu finden. Nach subcutaner Injektion von 1 ccm 
1 prom. Adrenalin! osung konnten wir Adrenalinreizerscheinungen beobachten, 
trotzdem blieb die Adrenalinglykosurie aus. Alimentare Glykosurie trat nicht auf. 
Blutdruck (Mittelwert) 85 Hg/mm, nach Adrenalininjektion 115 Hg/mm. Die 
uach Pregl modifizierte A hderha /densehe Reaktion ergab intensiven Hypophysen-, 
»Schilddriisen- und Hodenabbau. Auf dem Rdntgenbilde zeigt sich die Sella turcica 
sehr klein, die Processus clinoidei verwischt. • 

Er halt die konventionellen Formen ein, Fragen veratebt er und beantwortet 
rich tig. Sinnestauschungen sind nicht nachweisbar. Affektivitat physiologisch, 
Auffassung etwas erschwert, Assoziation verlangsamt, Intelligenz erhalten. 

Wir sahen also, daB der Pat. an Influenza erkrankte und im Laufe 
der Krankheit eine Encephalitis entstand, zu der sich die Symptome 
einer Hypophysen- sowie Zwischenhirnerkrankung gesellten. Wir miissen 
in der Umgebung des dritten Ventrikels encephalitische Herde 
annehmen, welche die gesamten Erscheinungen hervorriefen. Der 
feminine Typus, der Infantilismus, die Verfettung, die Kohlen- 
hydratstoffwechselstorung, der Haarmangel konnen alle der Hypo- 
physenerkrankung zugeschrieben werden, doch bleiben einige Sym¬ 
ptome xibrig, die mit dem Zwischenhirn in Beziehung gebracht werden 
miissen. Zu diesen gehoren; die vasomotorische Labilitat, die Oligurie, 
Abnahme der Durstempfindung, Schlafstorungen (Regio subthalamica), 
Muskelrigidit&t, Storung des Kalkstoffwechsels (Schmelzhypoplasie), 
Anomalien der SchweiB- und Taldgriisenfunktion, partiell-refraktAres 
Verhalten gegen Adrenalin usw. Hier miissen aller Wahrscheinlichkeit 
nach die vegetativen Zentren erkrankt sein, deren Kenntnis wir Karens 
und Kreidl , Aronson und Sachs , Loeb, Isenschmid , Ott, Citron , Leschke , 
•lakoby und Roemer , Barbour , H. H. Meyer , E. Frank , Steiger , Lichten - 
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stein und anderen Autoren zu verdanken haben. Jetzt moehte ich in 
die nahere Analyse der Z\vischenhirnsymptome eingehen. Collier be- 
schrieb Hypophysenfunktionsfall, wo bei der Sektion gar keine Hypo- 
physenveranderung vorgefunden wurde. Also ist es in unserem Falk 
eventuell auch moglich, daB keine Hypophysenerkrankung — wenig 
stens im anatomischen Sinne — vorliegt. Hingegen miissen wir ence 
phalitische Herde im Zwischenhirn annehmen, deren Vorhandensein mit 
der ungewohnlichen Urinausscheidungsstorung und abgestufter Durst 
empfindung in Beziehung zu bringen ware. Das Analogon bei Tieren ware 
die Eckhardt sche mamillare Polyurie. Die relativ niedrigen Temperaturen 
des Kranken weisen auf die Zentren des Diencephalons, insbesonders 
auf das Corpus striatum und Tuber cinereum (Versuche von Of/). Zahl 
reiche Beitr&ge scheinen die Annahme zu rechtfertigen, daB die am 
Boden des dritten Ventrikels verlaufenden primaren vagalen Bahnen im 
Falle einer Alteration, Bradykardie, Blutdruckerhohung, scheinbar ohm 
Ursache auftretende Labilitat der Herzaktion verursaehen. Bei dem 
Pat. wahrnehmbare sympathische Erscheinungen stiinmen mit jenen 
uberein, welche Karplus und Kreidl durch elektrische Reizung des In¬ 
fundibulum erreichen konnten. Es scheint mir zweifellos, daB die vaso- 
motorischen Storungen unbedingt mit der Beschadigung der vegetativen 
Zentren im Zusammenhange stehen, weil im Zwischenhirn die Existenz 
eines primaren Vasomotorenzentrums mit Wahrscheinlichkeit bewiesen 
wurde. Bei dem Kranken beobachtete andere encephalitische Sym- 
ptbme be weisen, daB eine Beschadigung des Corpus striatum, das heiBt 
des Nucleus lentiformis und Thalamus, sowie der Gangliengruppen de> 
3. Ventrikels besteht. Damit wurde Le^chkes Beobachtung uberein- 
stimmen, der bei hypophysaren Symptomen unbeschadigte Hypophvsc 
und im Tuber cinereum encephalitische Herde fand. Auch andere 
Autoren fanden hypophysare Erscheinungen bei anatomisch nach- 
weisbaren, produktiv-entziindlichen, meningealen, thrombotisch-embo- 
lischen und zu Erweichung fiihrenden Prozessen des Zwischenhirns 
Cnter anderem sah auch Dziembovsky zur Dystrophia adiposogenital^ 
Myopathie sich gesellen, was vielleicht mit der Funktionsstorung der 
ti ophisehen Zentren zu erklaren ware. Zur Bekraftigung der Behaup- 
tung, daB neben der Hypophyse und Infundibulum auch das Dience- 
phalon eine wahrlich wichtige Rolle beim Entstehen der sogenamiten 
hypophysaren Symptome spielt, habe ich aus der Literatur der 
k tzten 2 Jahre einige Falle gesammelt. Bevor ich aber iil>er die liters 
rischen Ergebnisse berichte, moehte ich noch kurz erw r ahnen, daB zwar 
die Sella klein war, doch vor der Erkrankung jedw'ede hypophysaren 
Symptome fehlten. Wir konnen zwar annehmen, daB bei dem dege- 
nerierten Knaben die Hypophyse und auch das Diencephalon ein 
Locus minoris resistentiae war, obgleich wir zu dieser Annahme keim* 
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ernste Bereehtigung haben. Die groBte Wahrscheinlichkeit wi.re, daB 
die Hypophyse und das Zwischenhirn gleichzeitig erkrankten. Hochst- 
wahrseheinlich kamen atiologisch Blutung oder encephalitische Herde 
in Betracht. Nun die Analogien! Im Falle Fendels erkrankte der 13- 
jahrige Junge an Encephalitis (Somnolenz, Ptose, Strabismus) mit 
choreatiformen Zuckungen, wahrend deren Verlauf sich allmahlich die 
Symptome einer hypophys&ren Fettsucht entwickelten, was F. entweder 
aus der Alteration des Aquaeductus Sylvii, oder aus Hydrocephalus 
erklaren will. Salmon faBt die Somnolenz als Begleiterscheinung der Zell- 
alteration oder als Funktionseinstellung der Ganglienzellen auf, was da- 
durch bedingt ware, daB die Nissl sche Substanz neuaufgebaut werde. 
Das Schlafen miisse als vegetative Funktion aufgefaBt werden, welche 
an endokrine Tatigkeit gekniipft ware. S. supponiert in der Ence¬ 
phalitis epidemica die Funktionsstorung der Hypophyse. Die Somnolenz 
soil durch die Erregung des vorderen Lappens, die Schlaflosigkeit durch 
die Schadigung des hinteren verursacht sein. Selbstverstandlich konnen 
wir diese Auffassung nur als hypothetische annehmen, deren Bekrafti- 
gung experimentell bisher nicht gelang. Eine sehr interessante Wahr- 
nehmung publizierte Finley , der einer 45jahrigen Pat., zwecks Behebung 
des nach Grippe entstandenen niedrigen Blutdruckes, Hypophysen- 
extrakt injizierte, so daB die Traume der Kranken lebhaft und lustig 
geworden sind. Nach Adrenalineinspritzung fand er das Gegenteil, 
namlich die Pat. bekam driickende, diistere Traume. Der Autor lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die physische Genese der Traume. Im Falle West - 
phals trat bei einem 18jahrigen Knaben postgrippose Dystrophia adi- 
lK)sogenitali8 (Verfettung, feminine Behaarung der Pubes, sonst keine 
Behaarung) auf; Penis und Hoden waren normal groB. Libido fehlte, 
Erektion und Pollutionen traten nicht auf. Die Sella war kaum er- 
weitert. Westphal halt es fur wahrscheinlich, daB sich auf der Gehirn- 
hasis und insbesondere in der Umgebung des Infundibulum entziind- 
liehe Prozesse abspielten und demzufolge das Syndrom verursachten. 
Nach Leschke fiihrt die Hypertrophie des vorderen Lappens zu dem 
Ei lose hen der genitalen Funktionen, und der Pathomechanismus ware 
so zu erklaren, daB das Sekret des vorderen Lappens auf die trophischen 
Zentren des Zwischenhirns lahmend resp. hemmend wirkt. Die Storungen 
<ier Erektion bringt er mit dem Hypothalamus in kausale Beziehung, 
'labei lehnt er aber die inkretorischen Korrelationen nicht ab. Stem er- 
klart, daB das im Laufe der Encephalitis auftretende „Salbengesicht 4 ‘ 
als sympathische oder parasympathische Erregung, deren Folge die 
Hyperproduktion der Talgdriisen ware und deren Analogie bei der 
— sensu strictiori — Paralysis agitans in der Gbersekretion derSchweiB- 
(Irusen nie vorzufinden sei. Diese Gberproduktion ware nach Stern 
al; Ausfallsorscheinung zu betrachten. Meggendorfer beobachtete sie 
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sie bei Encephalitis lethargica, als Neben- und Begleiterscheinungen, die 
als sympathische aufgefaBt werden rniissen, Verengung der Augenspalten 
und Pupillen, Bradykardie, resp. verlangsamte Herzaktion, Ablassen des 
GefaBtonus und Erschlaffen der glatten Muskulatur. Im Falle von 
Brock und Hary gesellte sich im Falle einer gripposen Encephalitis eine 
Dystrophia adiposogenitalis und Muskelatrophie dazu, welch letztere als 
Diencephalonerscheinung, hingegen eine erweiterte Sella, erhohte Kohlen- 
hydrattoleranz, als Hypophyseninsuffizienz gedeutet werden kann. Im 
Falle Schulers war Diabetes insipidus mit Exophthalmus, also mit 
sympathischer Erkrankung kompliziert. Spiegel halt die im Laufe der 
Encephalitis auftretende sympathische Ophthalmoplegie fiir eine Alte¬ 
ration des dritten Ventrikels, den SpeichelfluB fur pontinen Ursprungs 
(Substantia reticularis), die Hyperthermie fiir allgemein diencephalischen, 
die Muskelrigiditat fur lenticularen Ursprungs. Hingegen glaubt Netkr 
zu beweisen, daB die Salivation durch eine durch Virus verursachte 
Speicheldriisenerregung hervorgerufen wird. Livet sah in 4 Fallen post- 
grippose Fettsucht und sucht deren Ursache im Tuber cinereum und 
in der Hypophyse. Nabicourt sah einen analogen Fall. Labbt fiihrt die 
postgrippose Fettsucht auf die Stoning der trophischen Zentren zuriick. 
Interessante Falle teilen Foster und Hatred mit, wo im Verlaufe der 
Encephalitis epidemica eine merkwiirdige Kohlenhydratstoffwechsel- 
storung entstand. Sie untersuchten namlich die Liquores — wie ich 
friiher dariiber gesprochen habe — von 11 an Encephalitis leidenden Pat 
und fanden beim Fehlen einer Glyk&mie und Glykosurie die Erhohung 
des Liquor-Zuckerwertes. Laignd-Lavastine beschrieb das neuro-vege- 
tative Syndrom der Encephalitis epidemica, dessen Hauptsymptome 
folgende sind: Bradykardie, positives kardio-bulbares Phanomen, relative 
Blutdruckerhohung, Sergents che blasse Streifen, Fehlen des pilomoto 
rischen Reflexes, SpeichelfluB, Ausbleiben der Adrenalinglykosurie — 
als autonome Symptome; Mydriase und schwache Konvergenz — als 
Symptome der Sympathicotonie. Unser Fall gehort auch in die neuro- 
vegetative Gruppe, welche mit hypophysaren Symptomen kompliziert 
wird. Roger und Aynes sahen viermal im Verlaufe der Encephalitis eine 
rapid einsetzende Fettsucht und sie dachten an eine Erkrankung der 
Hypophyse oder der infundibularen Region. Solche Falle beschrieben 
auch andere Autoren, der bekannteste stammt von Stiefler. Endlich 
mocht^ ich noch die Beobachtung von Lisi de LioneUo erwahnen, der 
Vagotonie, Abnahme der Adrenalinempfindlichkeit, Aschnersches Pha¬ 
nomen vorfand. Im Falle Higiers entwickelte sich bei einem 19jahrigen 
Burschen eine Glykosurie (0,5%), die H&nde waren livid und die Knochen 
der Hande wurden stets diinner. 

4. Fall. Der nachste Fall geh5rt atiologisch auch zu den postgripposen Erkran- 
kungen. L. PL, ein 12 jahriges Madchen, meldete sich auf unserer Amhulanz am 
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4. I. 1922. Vateriicher- und miitterlicherseits litten je ein Onkel an Diabetes mel- 
litus, vaterlicherseits ist ein Vetter mit 15 Jahren an Zuckerharnruhr gestorben. 
Ein Onkel beging Selbstmord. Anderweitige familiare Belastung ist nicbt vor- 
handen. Geburt und Entwicklung sind normal, sie hatte Neigung zu alien anstecken- 
den Krankheiten und machte auch die tiblichen Krankheiten durch. Bis zu 97 2 
Jahren ging die Entwicklung normal vor sich, als sie im November 1918 an In¬ 
fluenza erkrankte. 4—5 Tage lang hatte sie Fieber (bis 41° C), hinterher war sie 
noch lange Zeit mtide, sie hatte Kopfschmerzen und nach 2 Wochen begann sie 
auBeror dent lie h schlafrig zu werden. Sie war schwach, appetitlos, Doppeltsehen 
hatte sie nicht. Nach einem Monat trat ein heftiges Duretgefiihl auf und sie begann 
auBerordentlich viel zu trinken. Sie trank taglich bis 30 1 Wasser und urinierte 
ebensoviel. Sie konnte sich nicht zurtickhalten und trank vom Blumentopf, Wasser- 
leitung, Waschbocken, Badewanne das Wasser. Seit dieser Zeit bleibt sie in ihrer 
Entwicklung zuriick. Seit 3 Jahren wurden ihre Kleider weder enger, noch kiirzer, 
ganz im Gegenteil, sie bemerkt, daB die ROcke zu weit wurden. Vor 3 Jahren war 
ihr Korpergewicht 26 kg, jetzt nur 24. Sie erzahlt, daB sich ihre Haut fischschuppen- 
artig schuppt, sehr sprdde wurde und farbige Flecken bekam. Der Speichel war 
schaumend und wenig, ihr Rachen immer trocken und eben darum kann sie nicht 
gut schlucken. Von der Nase flieBt eine geruchlose, w&sserige Fliissigkeit. Sie 
n&Bt nicht ins Bett, wenn sie Hamdrang hat, steht sie auf. Seit der Krankheit 
leidet sie an Obstipation. Therapcutisch wurde bei ihr Opium, * Hypophysen- 
extrakt, Atropin, Ergotin, salz- und eiweiBarme Diat und noch viel anderes ange- 
wendet, jedoch ohne Erfolg. In der letzten Zeit fallen die Haare aus. Sie schwitzt 
auch im Sommer nicht. In der Familienanamnese fanden wir keinen Stutzpunkt 
fiir Luesverdacht. 

Status praesens (4. I. 1922): 167 cm lang, in der Entwicklung zuriickgeblieben. 
Knochensystem grazil. Stim niedrig, Haargrenze ungleich, Haare seidig, trocken, 
sp&rlich. Gesichtshaut runzlig, schuppig. Die Hande sind stair und fleckenweise 
pigmentiert. Die Pupillen sind gleich, rund und von guter Reaktion. Der Isthmus 
der Schilddruse ist knotenartig verdickt und von harter Konsistenz. 

SchadelmaB: Lange 167 mm, Breite 148 mm, Hohe 102 mm, Umfang 514 mm. 

Anthropologisches MaB: Umfang des Brustkorbes 562 mm. Umfang des 
Bauches 577 mm. Obere GliedmaBenlange 613 mm. Untere GliedmaBenlange 
662 mm. Entfemung der Finger vom Boden 575 mm. 

Am Riicken Hypertrichoee, interdigitale Membranen. Die Zeichen einer 
Myelodysplasie fehlen. Fettpolster schwach entwickelt, die Haut schlaff. Das 
Atmen in der Minute 22, Puls in Ruhe 88, rhythmisch. Beiderseits Pes planus. 
Die Patellarreflexe sind beiderseits spastisch erhoht, Ataxie nicht vorhanden, 
Romberg negativ, Adiadochokinese fehlt, ebenfalls die spastisehen Reflexe sowie 
Klonus. Die Augenbewegungen sind in jeder Richtung frei, Nystagmus negativ, 
Gesichtsfeld und Augenhintergrund sind normal. Brust- und Bauchorgane sind 
ohne Befund. Intensive und rasch auftretende Dermographie, Sergentzche Streifen, 
Abnahme der Adrenalinempfindlichkeit, alimentare Glykosurie nicht vorhanden. 
Blutdruck (Mittelwert): 60 Hg/mm, nach Adrenalineinspritzung keine Anderung 
des Blutdrucks. Spezifisches Gewicht des Urins zwischen 1001 —1003, Blutzucker- 
wert 0,9%, Ekrtminn-L&wyachea und Ruggieris Zeichen negativ, hingegen Aschner - 
und Tschermakschess sind positiv. Respiratorische Arhythmie. Blutbild: rote 
Blutzellen 4 000 000, weiBe Blutzellen 4400, Sahli 70; Leukocyten 69%, Lympho- 
cyten 20%, Eosinophile 7,5%, groBe Mononucleare und Ubergangszellen 4,5%. 
Refraktion des Blutserums (1,34824) bleibt nach Wasser- und Kochsalzentziehung 
Btationar. WaR., S.-G.-R. und D.-M. im Blute sowie im Liquor sind negativ. Die 
vieor Reaktionen sind ebenfalls negativ. Mastix-Reaktion nach Emanuel negativ. Die 
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nach Pregl ausgefiihrte Abderhaldenache Reaktion ergab positiven Gehirnrinde-. 
Hypophysen- und Schilddriisenabbau, hingegen wurde Nebenniere, Thjinus. 
Pankreas und Leber nicht abgebaut. 

Wenn wir die Ergebnisse der Untersuchung zusammenfassen wollen. 
dann sehen wir, daB es sich in diesera Fade um eine Encephalitis handelt. 
zu welcher sich vagotonische und hypophysare Komplexe gesellten. 
Es scheint mir zweifellos, daB in den vegetatitven Zentren encephalitische 
Herde entstanden, daneben ist aber die Erkrankung der Hypophyse nicht 
auszuschlieBen. In bezug auf die Encephalitis verwendeten wir erst 25 
intraglutaale Myrioninjektionen und danach in 3 Sitzungen die Rontgen- 
strahlentherapie. Das spez. Gewicht des Urins erhohte sich wahrend der 
Behandlung auf 1008, die Pat. befindet sich subjektiv wohl, die Tages- 
urinmenge sank bis 4000 —5000 ccm, jedoch dauerte diegiinstige Wirkung 
nur eine Woche lang und dann kehrten die geschilderten Symptome in 
gleicher Intensity zuriick, so daB ihr Zustand keine wesentliche Anderung 
aufweist. In den Antezedenzien des Kindes fanden wir schwere inner- 
sekretorische Belastung, so daB wir nicht mit Unrecht mit einem koiisti- 
tutionellen Faktor zu rechnen haben. Es ist moglich, daB die Encepha¬ 
litis nur die Rolle eines Katalysators spielte woraus dieTendenz zu ver- 
stehen ware, welche den latenten Diabetes insipidus ausloste. Fiirdiese 
Annahme scheint Sylvestris Beobachtung zu sprechen, bei dessen Pat. 
vor 3 Jahren in AnschluB an eine Enteritis Polyurie und Polydipsie ent¬ 
standen (Tagesmenge 14—17 1). Beim Erscheinen der Pubertat blieb 
der Kranke in der Entwicklung zuriick, es zeigte sich Infantilisnuis, es 
fehlten die sekundaren Geschlechtszeichen, Libido fehlte auch vollig, 
trotzdem die Genitalicn gut entwickelt waren. Nach 9 Jahren beg&nn 
er plotzlich zu wachsen, der Infantilismus verschwand und der Diabetes 
insipidus horte auf. Meines Erachtens war die enteritische Infektion 
das Primum movens, welches zur Zellschadigung fiihrte und nach der 
Reparation verschwanden die Krankheitszeichen. In unserem Falle 
sehen wir einen kausalen Zusammenhang zwischen gripposer Encephalitis 
und dem beschriebenen Syndrom. Man konnte auch sagen, daB mit der 
Erkrankung der Hypophyse samtliche Symptome zu erklaren waren 
und eine Alteration des Diencephalons anzunehmen iiberflussig sei. Fur 
diese letzte Annahme scheinen die Falle Marnons zu sprechen. In 
32 Fallen von Diabetes insipidus fand er im hinteren Hypophysenlappen 
anatomische Veranderungen, das heiBt: Sklerose, Atrophie, Blutungen 
usw., durchaus solche Veranderungen, welche nicht zu Pseudotumoren 
fuhrten, so daB die Fernwirkungen auszuschlieBen waren. Gegen Mar * 
nons Beobachtung kann man aber mindestens so viel Falle auf bringen — 
ich selbst beobachtete 2 einschlagige Falle —, wo bei schwerer Alteration 
des hinteren Lappens kein Diabetes insipidus entstand. Aus der neuesten 
Literatur will ich nur den Fall von Bollack und Hartmann erwahnen. 
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wo eine infundibulo - hypophysare Cyste Dystrophia adiposogenitalis 
vernrsachte und Diabetes insipidus fehlte. So lagen auch die Verhalt- 
nisse im Falle von Lochvood und Bruce , nur stammte das Krankheitsbild 
von einem infundibularenCholesteatom. Wenn wir bei unserer Pat. bloB 
eine hypophys&re Erkrankung annehmen wollen, so konnen wir die 
neuro-vegetativen Symptome nicht erkl&ren und es scheint die gleich- 
zeitige grippose Erkrankung einerseits des Zwischenhirnes, anderseits 
der Hypophyse gerechtfertigt. 

Bezuglich des Pathomechanismus des Diabetes insipidus verfugen 
wir liber einige wichtige experimentelle Ergebnisse. Bailey , Percival und 
Bremer versuchten in ihrem Werke (Experimental diabetes insipidus) 
die Frage klarzustellen, ob die Lasion oder totale Entfernung der Hypo- 
physe (gleichbedeutend mit volligera Ausfall), oder die des Diencephalons 
die Ursache des Diabetes insipidus sei. Zu diesem Zwecke fiihrten sie 
die systematische Punktion des Hypothalamus aus. Die Punktion wurde 
bei Hunden seitwarts nach Paulescos und Cushings Methode ausgeflihrt. 
Die Effekte der Punktion hangen vom Lasionsorte und der Extensitat 
ab. Die minimalste Verletzung der parainfundibularen Region verursacht 
eine Polyurie, welche zwar unregelmaBig, aber in den ersten 7 Tagen 
auftrat. Die Intensitat der Polyurie hing von der Starke der Verletzung 
ab. Wenn die Verletzung sehr ausgedehnt war, dann trat auch Genital- 
atrophie auf, zumeist in Verbindung mit hypophysarer Kachexie. Die 
Polyurie war charakteristisch und zeigte die gleichen Eigenschaften des 
menschlichen Diabetes insipidus. Bei zwei Hunden verursachte die Be- 
schadigung des Tuber cinereum Kachexie und genitale Atrophie. Die 
Unversehrtheit der Hypophyse war in jedem Falle histologisch zu be- 
weisen. Bei der Verletzung des Tuber cinereum blieb die Polyurie 
station &r und erschien das Syndrom der Cachexia hypophysaria, welche 
friiher nur nach Exstirpation der Hypophyse zu beobachten war. Eine 
merkwlirdige und interessante Beobachtung: ,,Cachexia hypophysaria 4 *, 
welche mit der Hypophyse nichts zu tun hat und welche allein von dem 
Tuber cinereum abhangt. Der alleinige Unterschied ist nur darin zu 
finden, daB die so verletzten Tiere rascher und oft unter Krampfen zu- 
grunde gehen, als die der Hypophyse beraubten. Sie konnten auch 
feststellen, daB nach der Verletzung des Zwischenhirnbodens — 
auBerhalb der parainfundibularen Region — Glykosurie entstand, welche 
sich aber immer ohne Polyurie manifestierte. Wenn wir diese experi- 
rnentellen Daten betrachten, konnen wir den Diabetes insipidus einzig und 
allein aus der Erkrankung des Infundibulum erkl&ren. Wie kann man 
aber den Infantilismus erkl&ren? Der Begriff des Infantilismus wird 
heute noch immer an die Hypophyse gekniipft. Wir miissen also bei unserer 
ersten Annahme verharren, daB das Krankheitsbild aus gleichzeitiger 
Erkrankung entstand. 
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Hingegen verfiigen wir iiber einen klinischen Fall, wo histologisch 
die Erkrankung der Hypophyse und des Diencephalons zu konstatieren 
war, ohne, daB ira Leben innersekretorischeStorungen vorzufinden waren. 
Auf die klinischen und histologischen Einzelheiten mochte ich in diesem 
Falle nicht naher eingehen, da der Fall anderseits ausfiihrlich mitgeteilt 
werden wird. 

5. Fall. Die 41 jahrige Frau eines Maschinisten wurde zueret ain 18. II. 192u 
aufgenommen. Die Kranke hatte sicher konstatierte Influenza, nach welcher sich 
in kurzer Zeit die typischen Symptome der Encephalitis epidemica entwickelten. 
Die Kranke wurde am 7. VII. 1921 arbeitsfahig entlassen. Am 1. XII. 1921 wurde 
sie zum zweitenmal aufgenommen und damals zeigten sich schon die traurigsten 
Erecheinungen der striaren Erkrankung, das heiBt der amyostatische Symptomen 
komplex, welcher immerwahrend fortschritt. Sie war standig bettlagerig, au* 
dem geoffneten Munde floB standig Speichel, sie konnte sich selbstandig nicht t* - 
wegen und konnte allein nicht essen. Bei der Kranken waren weder hypophysare, 
noch vegetative Krankheitszeicben vorzufinden. Sie hatte bulbare Erecheinungen. 
und vor dem Tode entwickelte sich eine Schluckpneumonie, an deren Folgen sie 
am 22. II. 1922 erlag. Die Sektion zeigte neben beiderseitiger Bronchopneumonie 
Hypertrophic des linken Leberlappens. Die Ver&nderungen im Gehime waren 
gripposer Natur, und was uns am meisten interessiert, waren in den Ganglien* 
gruppen des dritten Ventrikels schwere Veranderungen vorzufinden, so daB die 
encephalitischen Herde in keinem der Zentren fehlten. Die Hypophyse war stark 
vergroBert, in der Sella zusammengepreBt. Die Hypophyse wurde in dem histo¬ 
logischen Laboratorium der Klinik von Dr. Schuster aufgearbeitet und zeigte fol- 
gende Verhaltnisse: 

Die Hypophyse ist viel groBer als normal, Langsdurchmesser 1,5 cm, Quer- 
durchmesser 0,5 cm. Die VergroBerung bezieht sich hauptsachlich auf die Driisen* 
substanz, die Nervensubstanz entspricht der normalen. Im Langsschnitte sieht man 
in der Driisensubstanz, von der Rinde 2—3 mm entfernt, zw r ei gleiche, linsengroBe, 
grauliche, scbarf begrenzte Knoten. Die sonstige Driisensubstanz weist graulich* 
rosa Far be auf. Auf den hinteren Lappen und Infundibulum sind keine makrcwko- 
pisch sichtbaren Veranderungen. Die mit van Gieson und Hamatoxylin-Eoain 
gefarbten Praparate zeigen folgendes: In der Driisensubstanz, entsprechend der 
grauen Knoten, in derben, bindegewebigen Hiillen von Bindegewebsfasern durch* 
webt, zwei adenomatose Xeugebilde. Die Driisensubstanz enthalt viel Kolloid. 
viele mit Hamatoxylin und Eosin gefarbte Zellen, die in groBter Anzahl eosino- 
phile und basale Grundzellen sind. In vielen eosinophilen und basophilen Zellen 
sind Vakuolen. Die Driisensubstanz ist auffallig blutreich, die Capillaren sind mit 
roten Blutzellen vollgepfropft, teilweise kleine Blutungen. Die Wande der Ca* 
pillaren zeigen entziindliche Erecheinungen (lymphocyt&re Infiltration). Diagnost*: 
Adenoma glandulae hypophysis, Hyperaemia et haemorrhagiae miliares, Periarte* 
riitis post influencam. 

Wie konnen wir nun diesen Fall erkl&ren i Es ist zweifellos, da(i 
die adenomatose Neubildung der Hypophyse vor der Encephalitis ent- 
stand, doch bot sie keine besonderen Erscheinungen, weil wahrscheinliclt 
geniigend funktionierende Driisensubstanz iibriggeblieben war. Weiter- 
hin miissen wir annehmen, daB die gripposentzundiichen Vorgange, so- 
wohl in der Hypophyse als auch in dem Zwischenhim, gleichzeitig 
entstanden sind. Wenn wir der Ansicht sind, daB das Sekret der 
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Hypophyse auf das Diencephalon einwirkt und dadurch die sogenannten 
hypophysaren Erscheinungen zeitigt, dann ware das Ausbleiben jed- 
weder Symptome folgenderweise zu erklaren. Infolge des Hypophysen- 
ausf&lles fehlten die stimulierenden und hemmenden Hormone, jedoch 
fehlten die Folgeerscheinungen, weil das Erfolgsorgan — daB heiBt das 
Zwischenhirn — schwer alteriert war, so daB die Funktionsstorung 
nicht zur Geltung kam, resp. die anormalen zentralen Impulse auf 
das vegetative Nervensystem nicht ubermittelt wurden. 

Wenn wir die bisher besprochenen 5 Falle iiberblicken, dann miissen 
wir zu folgenden Erw&gungen gelangen: Fiir die Entwicklung der hypo- 
physaren Erscheinungen kommen haupts&chlich 2 Faktoren in Betracht: 

l. die Hypophyse, 2. das Zwischenhirn. Die 2 Komponenten konnen in 
folgenden Variationen aufeinander wirken: 

1. Hyperfunktion der Hypophyse gesundes Diencephalon 

Hypofunktion der Hypophyse 

Dysfunktion der Hypophyse 

2. Normal funktionierende Druse krankes Diencephalon: 

3. Gesunde Hypophyse und Diencephalon, infundibularer Block. 

Die Bezeichnung: infundibularer Block, habe ich aus der Herz- 

pathologie entlehnt und will damit die Unterbrechung der Kommunika- 
tion zwischen Hypophyse und Zwischenhirn bezeichnen. Es ist leicht 
begreiflich, daB bei normal funktionierender Hypophyse und beim in- 
takten Diencephalon die infundibulare Verbindung abgebrochen wird und 
dadurch werden die hormonalen positivenundnegativenReizwirkungen 
ausgeschaltet, so daB die entstandenen Krankheitserscheinungen mit den 
hormonalen und cerebralen Krankheitsbildem nichts gemein haben. 
Meines Erachtens sind Hypophyse, Diencephalon und infundibulare 
Verbindung gleich wichtig und mussen bei der Analyse der Krankheits- 
bilder in Betracht gezogen werden. Die 3 Faktoren konnen dieorganischen 
und funktionellen Ver&nderungen erklaren. Meine Theorie kann fur das 
Zustandekommen der konstitutionalen Typen verwendet werden. Es ist 
moglich, daB im Falle einer angeborene>n Hinterlappenhyperfunktion ein 
akromegaloider Typ entsteht. Nach meiner Theorie ist es ebenso mog¬ 
lich, daB eine Hinterlappenfunktion fehlt, aber die trophischen Zentren 
des Zwischenhims angeboren hypersensibel, das heiBt mit niedriger Reiz- 
schwelle, zu erregen sind und ebenfalls zu dem akromegaloiden Typ fxihren. 
Die Entwicklung der Typen kann familiar bedingt sein, und kann ich 
dafiir einige klinische Beispiele anfiihren. Nach meiner Auffassung ware 
es moglich, daB die Hinterlappenhyperfunktion oder die kongenitale 
Gberreizbarkeit des Diencephalons ohne organische Driisen- oder cere¬ 
brate Veranderungen zu akromegaloiden Typ fuhrt. Auch funktionelle 
Abweichungen konnen in diesen Fallen nicht nachgewiesen werden. 
Von unserem klinischen Material mochte ich 2 Falle von Dementia 
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praecox erwahnen, wo typische Akromegalie vorlag, trotzdem keine hyp: 
physaren Erscheinungen, keine sellare Veranderung und kein Hydr> 
cephalus vorlag. In beiden F&llen bekamen wir einen intensiven Hype 
physenabbau. In einem Falle konnten wir familiar mehrere inner 
sekretorische Erkrankungen aufweisen und merkwiirdigerweise zeigten 
sich bei einer Schwester die Symptome der typischen Akromegalie 
Das AuBere des Pat. war derart typisch, daB einige Facharzte Hyp 
physengeschwulst diagnostizierten und bei dem Pat. die Operation 
ausfiihren lassen wollten. Diesen akromegaloiden Typ, leichteren 
Grades, beobachteten wir mehrmals, ohne daB sich weder frtiber 
noch spater funktionelle oder organische Hypophysenveranderungen 
entwickelten. 

In Fallen der Vasoneurosen und pluriglandularen Erkrankungen 
konnen wir auch manchmal auf Diencephalonalteration hin\veiseud» 
Symptome entdecken. Diesbeziiglich mochte ich einige interessant* 
Falle kurz mitteilen: 

0. Fall. L. N., ein 18 jahriger Barbierlehrling, erkrankte vor einigen Mounter.. 
Fiebe hatte er keines, ansteckende und luetische Erkrankungen sind auszuschlieBt v. 
Die Muskulatur rigid, in den obereren GliedmaBcn parkinsonahnliehes Zittern. 
Pupillen sind eng, von guter Liehtreaktion. Intensive vasoniotorische Labilitat. 
standig Bradvkardie, positive respiratorisehe Arhythmie, langsani auftretendn 
und b]as.ser Derraographismus. Ehrmann-Limysvhes Pbiinomen negativ, 
scher kardio-bulbiirer Reflex positiv. Temperatur standig unter 36^ i\ refrak 
tares Verbal ten gegen Adrenalin, Hypersekretion der Tranen- und SchweiBdriiseii. 
lJnks Babin,ski, sonst sind keine neurologisehen Abweichungen. Auf die Erkran 
kung der innersekretorisehen Driisen hinweisende Symptome fehlen. Der Kranko 
ist schlafrig. Zeitweise flieBen dicke SchweiBtropfen von der Stime de^ 
Kranken. Das Krankheitsbild entspricht der epidemisehen Encephalitis, deren 
diencephalische Lokalisation sich in angioneurotischer Form manifestierte und 
die neurovegetativen Symptome wurden von keinerlei Hypophysenerecheiming 
begleitet, da das Syndrom allein aus der Erkrankung des Zwischenhims zu 
erklaren war. 

7. Fall. Auf der Ambulanz der Klinik meldete sich am 27. VII. 1919 F. F.. eim 
28 jahrige Friseuse, die seit 7 Jahren nervoe ist, vor 5 Jahren hatte sie cine fieber- 
hafte Erkrankung, damals hatte sie Erbrechen und einige Tage lang sah sie doppelt. 
V r on diesser Zeit angefangen, wurde die Menstruation unregelmaBig, blieb zeit we r* 
auch 3 Monate aus. Seit der Krankheit nimmt sie stark zu. Am Gesichte \ruch> 
ihr wie bei Manncrn ein Sehnurrbart und Bart. Sie hat ein standiges DurstgefiihJ 
und nur jeden fiinften Tag Stuhlgang. Sie leidet an Hyper- und Bromhydrose, hat 
ofters Kopfschmerzen und es tritt bei ibr zeitweilig TranenfluB ein. Sie hat \W 
lungen, da$ Blut zieht sich in den Kopf, sie wird purpurrot, sehwitzt, sie fuhlt, wie 
wenn ihr das Herz stehenbliebe und empfindet Brechreiz. Das Fettpolster i*t 
ungleiehmaBig verteiIt, druckempfindlich und zeigt das Bild der Adipositas dolo¬ 
rosa. Die Adrenalinempfindlichkeit ist stark erhfiht, nach Adrenalininjektior. 
zeigt sich eine O,oproz. Adrenalinglykosurie. Seitens des Nervensystems und 
pluriglandularen Systems sind keinerlei Erscheinungen aufweisbar. Piloearpin 
und Atropininjektionen sind erfolglos. Sella turcica zeigt ein normalcs Verhalten 
Nach 1<X) g Traubenzucker entstand Glykosurie und Glykamie. Organotherapy 
(Eierstock und Schilddriise) ohne Erfolg. Nach zweijahriger Beobachtung finden 
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wir normale Geschlechtsfunktion. Die Symptome weisen auf eine, durch unbe- 
kannte Infektionskrankheit hervorgerufene Zwischenhirnerkrankung hin. 

8. Fall. Pat. mit Myasthenia gravis. Stiindig obstipiert, profuses Schwitzen, Fro- 
steln, standiger Brechreiz, reagiert auf Adrenalin paradoxerweise, Adrenalinglykos- 
urie vermiBt, Aschnersches Zeiehen positiv. Merkwiirdig ist, daB die Pat. auf Adre¬ 
nalin heftiges Zittem undTemperaturerhohung (bis 37,6°C) hatte. AuBer diesen Er¬ 
se heinungen sind sichere organische Zeiehen der Dieneephalonerkrankung zu finden. 

9. Fall. (14. 8. 1919). L. Th., 38jahrige Pat., leidet seit mehreren Monaten an 
heftigen Kopfschmerzen und standigem Brechreiz. Die Cephalalgie zeigt sich in 
Anfallen. Die rechte Lidspalte ist enger als die linke, seit 2 Monaten beiderseits 
Enophthalmus. Stuhlgang alle 3 Tagc. In der letzten Zeit Verfettung, groBe Fett- 
massen am Nacken, am Halse und an der Brust. MittelmaBige Adrenalinreizbar- 
keit. Sella turcica normal. Zcitweise ist sie soporos, Die Schlafrigkeit dauert einige 
Tage lang. Blut-VV r assermann negativ, Augenhintergrund und Gesichtsfeld konnte 
man nicht untersuchen. Links Bahinski, spastische Patellarreflexe. Zuckertole- 
ranz erhoht. Da die Pat. ausblieb^ konnten wir die Untersuchung nicht fortsetzen. 
Ich dachte damals an einen Tumor des ill. Ventrikels. Meine diesbezligliche Auf- 
fassung wurde spater bestarkt, als ich den Fall von Diarrumtopoulos kennen- 
lernte. Diamantopoulm Fall ist ein I3jahriger Knabe. Er erkrankto an 
Cephalalgie, Polyurie und Polydipsie, weiter an Somnolenz. Das Gesicht war 
gedunsen, Verfettung wurde nicht beobachtet, die inneren Organe zeigten nichts 
Krankhaftes. Penis war klein, der linke Hoden bohnengroB, der rechte krypt- 
orcliistisch. WaR. negativ, Pirquet positiv. Tagesurinmenge 1500—3000 ccm. 
Melliturie fehlte, alimentare Glykosurie war nicht vorhanden. Sella w'ar normal. 
Die Temperatur stieg bis 39° C. Die Somnolenz wurde immer starker. Bei der Sek- 
tion fand man das Gliom des dritten Ventrikels vor, welches das Tuber cinereum 
und Corpus rnamillare substituierte. Die Hvpophyse wurde histologisch normal 
gefunden. In unserem Falle glaube ich, daB die vegetativen Symptome ebenfalis 
durch eine geschwulstartige Veranderung des dritten Ventrikels hervorgerufen 
wurden. Leider blieb die Pat. unserer Beobachtung fern. 

10. Fall. Die Beobachtung von B. A., einem 26jahrigen Manne, stammt aus 
raeiner Privatpraxis. Er wmrde zu mir mit Vasoneurosediagnose geschickt und die 
Untersuchung zeigte samtliche charakteristischen Symptome der chronisch-grip- 
posen Encephalitis. Die angioneurotischen Erscheinungen waren derart dominie- 
rend, daB sie die anderen encephalitischen Symptome verdeckten. Mit einem Worte, 
es lag eine neurovegetative Form vor. Vor 2 Jahren erkrankte er und seitdem 
schw’itzt er am ganzen Korper, vonviegend im Gesicht, am Halse, so daB das Wasser 
bei Tag und Nacht kontinuierlich von ihm rinnt. Wenn er das Gesicht mit einem 
Taschentuch bedeckt, so wird es derart naB, daB das Taschentuch auszuwinden 
ist, oder es ist so naB, als ob es ins Wasser getaucht ware. Die Hypersekretion war 
derart enorm, daB ich Ahnliches bisher niemals verzeichnet finden konnte. AuBer- 
dem hatte er eine Salivation, Muskelrigiditat, vasoraotorisehe Labilitat, 5proz. 
Adrenalinglykosurie, als Zeiehen der Diencephalonalteration. Hypophysare Er¬ 
scheinungen waren nicht vorhanden, Sella war normal, 1 proz. alimentare Glykosurie. 

In einem Falle der Enuresis nocturna sahen wir auch diencephalische Zeiehen. 
so daB in den Pathomechanismus dieser Krankheit das Zwischenhim auch als 
Faktor eingereiht werden muB. 

11. Fall. Ein 12jahriges Madchen hatte vor 2 Jahren eine typische Influenza. 
Sie war auch vorher in gutem Ernahrungszustande, seither nimmt sie zu und ist 
somnolent. Sie schlaft auch unter Tags und in der Friihe ist sie nicht zu erweeken. 
In der Nacht naBt sie ofters ins Bett, so daB die Tagesurinmenge nicht zu messen 

Spezifisches Gewicht des Urins 1012, Zucker und Albumen sind negativ. Seit 
der Krankheit will sie Kohlenhydrate nicht aufnehmen. Nach peroraler Darreichung 
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von 100 g Traubenzucker scheidet sie im Urin keinen Zucker aua. Lebhafte pilo- und 
vaso motorise he Labilitat. Temperatur standig unter 30° C. Zeigt „hypophysare 
Verfettung“. Reizerscheinungen nach Adrenalininjektion traten nicht auf. Aus* 
gesprochene Vagotonie. Sella turcica zeigt normale Verh&ltnisse. Die Enuresis 
tritt in der letzten Zeit auch bei Tage auf. 

In dem 12. Falle trat ebenfalls bei dem 14 jahrigen Knaben O. P. nach Ence 
phalitis Enuresis auf. Er ist schwerhflrig, hat Schwindel, iBt sehr viel, ist somiio 
lent, intensives Trousseausc hes Phanomen. Blut-Wassermann stark posiuv 
Adrenalinreizbarkeit erhdht, 2,5proz. Adrenalinglykosurie und trotzdem erbohte 
Koblenhydrattoleranz. Die klinische Diagnose war Meningoencephalitis luetica 
chronica. Das Krankheitsbild kann also als angeborener luetischer Defekt der 
Hypophyse aufgefaBt werden. 

12. Fall. Hydrocephalisches Kind, Pro- und Retropulsion, vasomotorische 
Labilitat, Verfettung. Hypophysare Erscheinungen fehlen. Klinische Diagnose: 
Encephalitis gripposa. 

13. Fall. A. B., eine 36 jahrige Arbeiterin, deren erster Gatte an Paralyse starb. 
abortierte einmal, sonst war keine Graviditat. Menstruierte mit 13 Jahren. Im 
Jahre 1917 begannen lanzinierende Schmerzen in den Beinen, seit dem Jahne 1920 
hat sie heftige Kopfschmerzen, Gemiitsverstimmung, sie ist vergefilich. Sie hat 
des Abends Frdsteln, subnormale Temperatur, obstipiert. Sehkraft, Gesichtsfeid 
sind normal. Seit 2 Monaten wurde die Menstruation unregelmaBig. Leidet an 
Durstgefiihl, trinkt taglich mindestens 61 Wasser und scheidet 121 Urin aus. 
Zeitweise erreicht die Tagesmenge auch 161. Seit 2 Monaten nimmt sie stark zu. 
Die Kohlenhydrattoleranz ist erhdht. Im Blute ist die Wassermannsche Reaktion 
stark positiv. Die Adrenalinempfindlichkeit ist stark herabgesetzt. Positiver 
kardiobulbarer Reflex. Baut intensiv Hypophyse ab, wahrend Schilddriise, Neben 
niere, Eieretock und Pankreas von dem Serum nicht geldst werden. Auf dem 
Rdntgenbilde ist eine tiefe und exkavierte Sella sichtbar, welche 2 1 / 2 mal groiler 
ist als die normale. Die Konturen der Sella sind vom nicht gentigend scharf be* 
grenzt. Hier sehen wir eine durch extrauterin erworbene Lues entstandene, hochst 
wahrscheinlich gummdse Erkrankung der Hypophyse, welche zu einem Diabetes 
insipidus ftihrte. Hier kdnnen wir von dem diencephalischen Ursprung ganz Ab 
stand nehmen. Auf eine antiluetische Kur hdrte der Diabetes insipidus auf. und 
heute, bei Entwicklung einer Paralyse, fehlen die hypophysaren Zeichen. 

In den beiden letzten Fallen sind die Verh&ltnisse ziemlieh klar. Viel 
komplizierter sind jene F^lle, wo die hypophysaren Erscheinungen im 
Verlaufe der Epilepsie erscheinen. Die Epilepsie kann selbst nicht ein- 
heitlich angesprochen werden, und der Hydrocephalus, welcher zu 
Hypophysenerscheinungen fiihren kann, verursacht einstweilen epilepti- 
forme Anfalle. Der Hydrocephalus verursacht eine Druckerhohung und 
dadurch Kompression des Zwischenhims, kann aber direkt auf die 
Hypophyse wirken oder begunstigt das Entstehen einer infundibularen 
Cystenbildung. Diese Frage ist noch nicht geniigend geklart. Bei J. R.. 
einem 13jahrigen Burschen wurden seit 5 Jahren epileptische Anfalle 
beobachtet, und seit der Zeit entwiekelte sich bei ihm das Bild einer 
Dystrophia adiposogenitalis und Infantilismus. In diesem Falle war 
das Rontgenbild das Interessante, die Sella war n&mlich nur ein halb 
mal so groB, wae bei Kindem von gleichem Alter; die Konturen waren 
scharf gezeichnet. Ein gleicher ProzeB verhinderte die Entwicklung 
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der Sella — und selbstverstandlich die der Hypophyse — und ver- 
ursachte die epileptischen Anfalle. Wie die nicht hydrocephalisch be- 
dingten Hypophysenveranderungen mit der Epilepsie zusammenhangen, 
bleibt vorderhand ungeklart. 

Nun wollen wir den Zusammenhang zwischen Hypophyse, Zwischen- 
him und polyglandularem System zur naheren Analyse heranziehen. Ich 
mochte meine diesbezugliche Meinung vorausschicken, daB meines Er- 
achtens zur Entwicklung der sogenannten hypophysaren Erscheinungen 
die korrelative Wechselwirkung der Hypophyse und des Zwischenhims 
notwendig ist. Dabei will ich aber nicht immer den Beweis von orga- 
nischen Veranderungen postulieren , weil die funktionelle Minderwertig- 
keit ein nicht zu leugnender Faktor ist. Es kommt jedoch vor, daB bei 
ausgesprochenen hypophysaren Erscheinungen weder in der Hypophyse, 
noch im Zwischenhirn pathologische Veranderungen zu finden sind, hin- 
gegen ist in anderen Drusen eine schwere anatomische L&sion zu konsta- 
tieren. Hier ist das Bild der pluriglandularen Insuffizienz, wo bei aus- 
gesprochener Cachexia hypophysaria in Schilddruse, Nebennieren, Geni- 
taldriisen, Thymus oder in alien Drusen sklerotische usw. Veranderungen 
vorzufinden waren. Wie sollen wir das erkl&ren? Klinisch eine hypo- 
physare Erkrankung und anatomisch eine pluriglandular© Veranderung! 
Wir miissen also in unseren Fallen mit einem anderen und wichtigeren 
Faktor rechnen, als mit der pluriglandularen Komponente. Die Er¬ 
krankung einzelner Drusen — die Erkrankung kann auch eine funktio¬ 
nelle Minderwertigkeit sein — kann das Gleichgewicht des ganzen Systems 
umstiirzen, so daB bei intakter Hypophyse und Zwischenhirn trotzdem 
funktionelle Ausfallserscheinungen zum Vorschein kommen. Im Falle 
einer polyglandularen Insuffizienz kann die Hypophyse erkrankt oder 
gesund vorgefunden werden — aber immer nur in anatomischem Sinne —, 
leider sind mir aber solche Falle nicht bekannt, wo auch das Diencephalon 
untersucht worden ware. Neben hypophysaren Erscheinungen konnen 
auch Hyper- und Hypofunktion der Schilddruse, des Thymus, der Geni- 
taldriisen, der Nebennieren vorhanden sein. In manchen Fallen sah ich 
Koranyis Theorie bekraftigt, daB die Hypophysenerscheinungen ohne 
geniigend funktionierende Schilddriisensubstanz nicht zur Geltung 
kommen, doch gibt es auch Falle, die gegen die Theorie sprechen. Nach 
Frisch soil in diesen Fallen fast immer die Funktionsstorung desPank- 
reas fehlen. Die polyglandularen Storungen entwickeln sich fast immer 
auf luetischer Basis und sind durch Merklen , Devaux und Desmoulierc 
als ,,asthenie par troubles polyglandulaires“ beschrieben worden. Bei 
diesen luisch bedingten polyglandularen Storungen wirkt die antilue- 
tische Therapie in jedem Falle prompt. Die durch die genannten 
Autoren beschriebene pluriglandulare Krankheitsform ist also eine eben- 
solche systeraatische Erkrankung, wie die ,,insuffisance polyglandulaire 
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endocrinielle“ Claude und Gougerots und Falias ,,multiple Blutdnisen- 
sklerose“. DaB aber diese Systemerkrankungen mit der durch Simmond*. 
Fraenkel , Fahr , ScUagenhaufer u. a. beschriebenen Cachexia hypo 
physaria nicht immer identisch sind, dafiir kann ich selbst einen Fall 
beitragen. JReye und spater ich veroffentlichten einen Fall von hypo- 
physarer Kachexie auf luetischer Grundlage. Dafiir, daB die isoliertc 
Cachexia hypophysaria als nosologisch-einheitliches Krankheitsbild auf- 
gefaBt werden muB, fiihre ich die Tierversuche von Livon und Peyron an 
die bei Hunden durch Zerstorung des vorderen Hypophysenlappens tbd- 
lich verlaufende Kachexie verursachten. Im Falle einer hypophvsaren 
Kachexie — sensu strictiori — muB also die Atrophie oder Zerstorung de* 
vorderen Lappens angenommen werden. Im Falle von polyglandularer 
Insuffizienz fand Curschmann keine Veranderung der Blutdriisen, dagegen 
fanden Donath und Lampl , im Falle eines Morbus Addison, histolo- 
gische Veranderungen der Schilddriise, Hypophyse, Leber, Eierstock und 
Mamma — im Sinne der Sklerose vom Typ Claude und Gougerot . Das 
eine diirfen wir aber nicht vergessen, daB eine Anzahl der Falle, die rein 
polyglandularen Erkrankungen, von denen rein hypophysaren Ursprungs 
zu trennen sind, zu deren Beweis ich eine Hypophysenerkrankung vor- 
tauschende polyglandulare Erkrankung beschreiben mochte. 

15. Fall. Frau J. L., eine 46 jahrige Pat., wurde auf der Klinik seit Jahren am¬ 
bulant behandelt. In den Antezedenzien keine familiare Belastung. Es ist inter- 
essant, daB die weiblichen Mitglieder der Familie fettleibig sind. Vor 6 Jahren be- 
merkte sie die Bildung eines Kropfes, die Augen wollten hinausspringen, sie hatte 
Palpitationen und Durchfalle, die Hande zitterten, sie fiihlte sieh sehr schwach. 
hatte Beklemmungen, war aufgeregt und ungeduldig. Auf der Ainbulanz wurde 
sie wahrend 6 Jahren mit der Diagnose der Basedow schen Krankheit behandelt. 
Die Schilddriise wurde galvanisiert und bildete sich allmahlich fast zuriick, dann 
aber begann sie rase her zu wachsen. Die Menstruation bekam sie mit 17 Jahren — 
die anderen Mitglieder der Familie bekamen sie gewdhnlich um 4 Jahre friiiier. 
Vor einem Jahre begann die Cessatio mensium, seit 3 Monaten menstruiert sie nicht 
mehr. Ebenso nimmt sie seit 3 Monaten rapid zu, mehr als 10 kg. Seit 2 Wochen 
hat sie stets Durstgefiihl und muB sehr viel urinieren, so daB sie auch des Nachts 
dftere aufstehen muB. Der Urin ist wasserahnlich. Status: Die Augenspalten sind 
breit, beiderseits Exophthalmus, Graefe, Mobius und Stellwag positiv, sehr grofle, 
sich auf die beiden Lappen beziebende, nodose Struma. Die Haut ist teigig, Rumpf 
und GliedmaBen sind im Verhaltnis zueinander normal. Axillare Behaarung und 
Pubes sind sparlich, fielen aber nicht aus. Am Nacken, an der Brust und auf dem 
Bauche eowie an den Schenkeln findet sich Fettanhaufung, welche auf Druck 
empfindlich ist. Tagesurinmenge 8—11 1, spez. Gew. 1005—1008; im Urin sind 
keine pathologischen Bestandteile vorhanden. Wassermannsche Reaktion negativ. 
Puls in der Ruhe 92—120, rhythmisch. Hyperhidrosis universalis, die Hande sind 
immer naB und kiihl. Die Erscheinungen der Hypophysenerkrankung fehlen. In* 
nere Organe, auch die Nieren, sind ohne krankhaften Refund. Sella turcica normal. 
Adrenalinempfindlichkeit erhoht, 2proz. Adrenalinglykosurie, Ehrmann-Lovy- 
schcs Phanomen positiv. In der ^dikro-Abderhaldenschen Reaktion sahen wir 
Schilddrusen-, Nebennieren-, Eierstock-, Pankreas- und Leberabbau, jedoch keinen 
der ^"pophyse. 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hypophyse und Zwischenhirn. 


359 


Wir sahen also bei einer Basedow-Pat. bei Eintritt der Klimax die 
Entwicklung einer eunuchoiden Verfettung und des Diabetes insipidus. 
Es handelt sich um eine polyglandul&re Erkrankung, wo die Funktions- 
ftnderung der Schilddriise und Ovarien zu Gleichgewichtsstorung seitens 
der Hypophysenfunktion fiihrte. Es ist wahrscheinlich, daB dabei auch 
andere Driisen in Mitleidenschaft gezogen wurden, weil auch andere 
Organe abgebaut waren. Da wir als primare Ursache die Schilddriise 
und die Ovarien betrachteten, so gaben wir der Pat. Eierstock- und 
Schilddriisenextrakt in Form von Injektionen. Die Kranke befand sich 
binnen 3 Wochen subjektiv bedeutend besser, nahm 5 kg ab, und das 
Interessante dabei ist, daB der Diabetes insipidus aufhorte. Wir ver- 
fiigen schon iiber eine 2jahrigeBeobachtungszeit, und die Kranke zeigt 
zwar auch jetzt die genitalen Ausfallserscheinungen, aber die Funk- 
tionsstorungen der Hypophyse fehlen vollkommen. 

Ich mochte endlich noch zweier Pat. Erwahnung tun, bei denen in 
den sp&teren Lebensjahren eine Melliturie enstand, und die Sektion 
zeigte in einem Falle Blutung, in dem anderen Kalkherde in dem Dience¬ 
phalon. Die Glykosurie muB hier also cerebral aufgefaBt werden, wofur 
in der Literatur auch einige Angaben zur Verfiigung stehen. 

Wahrend der Analyse unserer klinischen Fklle sahen wir, daB schon 
die isolierte Alteration des Diencephalons allein geniigt, um in der 
W&rmeregulation. in der Wasserausscheidung, in dem Kohlenhydrat- und 
Fettstoffwechsel, in der Reaktion des vegetativen Nervensystems, in 
Verknderungen des Blutbildes usw. tiefgreifende Ver&nderungen hervor- 
zurufen. Dasselbe haben wir bei den hypophys&ren Erkrankungen be- 
obachtet, sowie bei Prozessen, wo die Hypophyse und das Diencephalon 
zusammen tangiert waren. Wir konnten auch hypophysare Krank- 
heitserscheinimgen beo bach ten, wo wir fur die Alteration der beiden 
keinen Anhaltspunkt hatten, jedoch pluriglandul&re Ver&nderungen 
nachweisbar waren. Wir sahen, daB die enge Nachbarschaft zwischen 
Hypophyse und Zwischenhirn rein mechanische Wirkungen ermoglicht 
und daB durch den infundibularen Block die Wechselwirkungen auf- 
gehoben werden konnen, so daB Reizorgan und Erfolgsorgan die korrela- 
tiven Wirkungen nicht mehr ausiiben konnen. Fernwirkungen konnen 
Geschwiilste, femer Hydrocephalus, sowie andere raumbeendigende 
Prozesse hervorrufen. Wir sahen hypophys&re Zeichen bei Epilepsie usw. 
Gleichfalls konnten wir beobachten, daB die hypophysaren Erscheinungen 
ausbieiben, wenn Irritator und Receptor gleichfalls erkrankt sind. Die 
pluriglandul&re Gleichgewichtsstorung ist auch von groBem EinfluB. 
Auf die sellaren Veranderungen konnen wir unsere Diagnose nicht immer 
stiitzen, ohne grobe Irrtumer zu begehen, was auch durch unser 
sellares Material bewiesen werden kann. Wir haben femerhin gesehen. 
daB gewisse konstitutionelle Faktoren nicht vemachlkssigt werden 

24 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


P. Bttchler: 


diirfen, daB bei der Entstehung der Hypophysenerkrankungen die 
Disposition, die germinal© Belastung auch in Betracht gezogen werden 
mussen. Ob bei den psychischen Anomalien eine endokrine Intoxikation 
eine Stoffwechselstdrung oder eine organische cerebrale Veranderung 
Schuld tragt, muB offen lassen. Diesbeziiglich weise ich auf Weygandte 
Arbeit ,,Psychiatrische Storungen bei hypophys&rer Fettsucht** bin. 
In einem Falle von Dystrophia adiposo-genitalis habe ich selbst einen 
interessanten Beitrag geliefert. 

Es bliebe noch die Moglichkeit eines infundibularen Blockes zu bekraf- 
tigen. Ich selbst habe dafiir keinen einschlagigen und anatomisch gesicher- 
ten Beleg, kann aber aus der Literatur einschlagige Fall© zitieren. Yerron 
fand im Falle eines Diabetes insipidus die isolierte Nekrose des Infundi- 
bulums, die meines Erachtens nach zum Block ftihrte, indem die Zentren 
der Wa8serausscheidung am Boden des 3. Ventrikels zu suchen waren. Ich 
habe diesen Fall aus der neuesten Literatur entnommen, friiher wurden 
solche Falle bei circumscripten Meningitiden und Blutungen beschrieben. 

Ich weiB zwar, daB die innersekretorischen Vorgange von diehtem 
Nebel umgeben sind, die Erkenntnis der Wahrheit liegt uns noch fern, 
und vielleicht werden wir niemals den Schleier liiften konnen, doch 
mochte ich aus unserem Beobachtungsmaterial einige — gewiB vom 
theoretischen Werte — bescheidene Schliisse ziehen: 

Fiir das Entstehen der sogenannten hypophysaren Erscheinungen 
muB man sich folgende Moglichkeiten vor Augen halten: 

1. Hypophysenveranderung in anatomischem Sinne. 

2. Hypophysenveranderung in funktioneilem Sinne. 

3. Zwischenhimveranderung in anatomischem Sinne. 

4. Zwischenhimveranderung in funktioneilem Sinne. 

5. Organischer infundibularer Block. 

6. Funktioneller infundibularer Block. 

7. Organische Storung des pluriglandularen Systems. 

8. Funktionelle Storung des pluriglandularen Systems. 

Zu diesen Komponenten sollen die heute noch nicht bekannten 
konstitutionellen und von der Vererbung abhangenden disponierenden 
Faktoren hinzugefiigt werden. Moglicherweise haben die beiden Hvjxj- 
physenlappen antagonistisch wirkende sympathico- bzw. autonomo- 
trope Sekrete, die fordemd oder hemmend auf die Zentren des Zwischen- 
himes wirken. Die Zentren geben dann die entsprechenden Impulse den 
innersekretorischen Driisen weiter, welche mit Abgabe von Hormonen 
reagieren und ihre tonusregulierende Wirkung auf das vegetative Nerven- 
system ausiiben. DaB es zwisehen dem pluriglandularen System und deni 
Diencephalon ebenfalls Wechselwirkungen gibt, ist einlcuchtend. Diese 
hypothetischen Erorterungen, welche auf einigen klinischen Beobach- 
tungen fuBen, sollen selbstverstandlich nicht als begriindete Tatsachen 
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gelten, sondem nur eventuelle Moglichkeiten zum Ausdiuck bringen. 
Es gibt Grenzen, uber welche wir nicht hinauskonnen. 

Ich halte es ffir eine angenehme Pfbcht, meinem geehrten Chef, 
Herm Professor Hof rat Dr. Ernst Emil Moravcsik , ffir seine gfitigste 
Unterstfitzung meiner Arbeit, dem Herm Prof. Dr. Elischer ffir die 
radiologischen Aufnahmen und dem Kollegen Herm Dr. Schuster ffir 
die histologisehe Aufarbeitung der klinischen F&lle hiermit meinen 
innigsten Dank auszusprechen. 
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Untersuchungen auf dem Gebiete der Myopathie und 

Myasthenie. 
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Mit 13 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. August 1922J 

Unter reiner Myopathie verstehen wir einen DegenerationsprozeB. 
der sich histologisch, wenigstens bei Anwendung aller uns heute zur Ver* 
fiigung stehenden methodischen Mittel, als rein auf die Muskelfaser 
beschr&nkt erweist, bei dem also Veranderungen am Zwischengewebe 
sowie an der Nervensubstanz hochstens als sekund&r bedingt anzu- 
sprechen sind. Kontrolle verschiedener Stadien des Leidens und Ent- 
nahme des Untersuchungsmaterials aus verschiedenen Korpergegenden 
werden in den meisten Fallen den Entscheid gestatten. Konnen wir den 
KrankheitsprozeB in seinen verschiedenen Entwicklungsstadien in der 
Muskelfaser beobachten, und finden wir die Ver&nderungen in der Um- 
gebung in einem direkten Abhangigkeitsverhaltnis von dem Grade der 
Fasererkrankung, sind femer Degenerationen im eigentlichen Sinne an 
der Nervenfaser bzw. starkere reaktive Veranderungen im Ruckai* 
marksquerschnitt nicht feststellbar, trotzdem wir nach dem Befunde 
am Muskel auch hier verschiedene Stadien der Degeneration vermuten 
durften, so werden wir solche Veranderungen mit Recht als rein myo- 
pathisch ansprechen diirfen. Stehen Veranderungen des nervosen Appa- 
rates im Vordergrund, so werden wir besser die begleitenden muskulftren 
Erscheinungen schlechtweg als neural bedingte Myopathie bezeiehnen, 
ohne hier in Anbetracht unserer noch reichlich unzul^nglichen Kenntnis^ 
noch feinere Abgrenzungen in reine neurale Schadigungen und kombi* 
nierte Formen anzustreben. Klar miissen wir uns aber dariiber sein, 
daB eine Schadigung der Nervenfaser durch die Einbeziehung der sen- 
siblen Fasern wahrscheinlich ausgedehntere Veranderungen im Muskel 
setzen wird als ein ProzeB, der rein spinaler Natur lediglich das periph^ 
motorische Neuron zum Ausfall bringt. 
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Die Klinik unterscheidet seit langem schon scharf beide Formen 
und hat in der elektrischen Priifung die Moglichkeit, eine Erkrankung 
des peripheren motorischen Neurons zu erkennen. Es bleibt das unver- 
g&ngliche Verdienst Erbs , auf diese Bedeutung des Nachweises der elek¬ 
trischen Entartungsreaktion mit Nachdruck hingewiesen zu haben. 
Diesen fundamentalen Grundsatz haben auch sp&tere Untersuchungen 
nicht umzustoBen vermocht, wenn wir uns fest an die Erscheinungen 
halten, die Erb als Charakteristiea der E. A. R. festgelegt hat. Wohl 
haben wir bei Ausbau unserer anatomischen und physiologischen Kennt- 
nisse neue Krankheitsbilder zu analysieren gelemt, wohl haben die 
Untersuchungen SoUmanns , Krasnogowskys u. a. uns die elektrischen 
Eigenarten des noch unfertigen Muskels beim Friih- bzw. Neugeborenen 
iiberhaupt beriicksichtigen gelemt, der Wert der Entartungsreaktion 
am degenerierenden Muskel ist geblieben. Leider harrt das Symptom 
selbst bis heute noch der vollen Erkl&rung, indem uns die Untersuchun¬ 
gen Wieners und Reiss’ eine iiberzeugende Erkl&rung noch nicht zu 
liefem vermocht haben, und die Untersuchungen von Achelis und 
Oildemeister iiber die Nutzzeitveranderungen am degenerierenden Muskel 
uns auch erst einen Weg gezeigt haben, auf dem vielleicht die Losung 
der Frage anzustreben ist. Die Ubersicht iiber tats&chlich verwertbare 
Beobachtungen bei elektrischer Untersuchung entarteter Muskeln er- 
schwert dabei die groBe Zahl unzulanglicher und zum Teil auch die 
Fehlerquellen nicht geniigend beriicksichtigender Feststellungen unge- 
ubter Untersucher. Es ist ja leider Tatsache, daB die elektrische Unter¬ 
suchung heutzutage nicht mehr die Beachtung findet, die ihr in friiherer 
Zeit am Krankenbett zuteil wurde; andererseits wird aber nur griind- 
liche Kenntnis der Fehlerquellen, verbunden mit Ubungen in der Unter¬ 
suchung, vor falschen Resultaten schiitzen. 

Die Histopathologie des Muskels hat bisher eine anatomische Grund- 
lage fur die Erscheinungen der E. A. R. nicht zu liefem vermocht. Wir 
scheiden die einfache und die degenerative Atrophie, finden aber beide 
Formen vermischt an einem Muskel vorkommend, ohne daraus Schliisse 
auf eine myogene oder neurale Genese einer Atrophie ableiten zu konnen. 
Erat kiirzlich wies Rosin aus dem Aschoff schen Institut auf die Schwierig- 
keiten hin, beide Begriffe streng auseinanderzuhalten und flir die kli- 
nische Diagnosestellung nutzbar zu machen. Abteilungen bestimmter 
Atrophien natch ihrer vermutlichen Genese, Begriffe, wie sie die Klinik 
als Reflexatrophie und Inaktivitatsatrophie schuf, knderten nur die 
Betrachtungsweise, brachten uns aber der Losung der Frage nicht n&her. 
Erst restlose Aufkl&rung des anatomischen Baues der Muskelfaser mit 
voUer Erkenntnis seiner Stoffwechselvorgange und physiologischen 
Eigenschaften wird uns die Antwort geben konnen. 

Auf Gmnd physiologischer Giftstudien hat Langley den Begriff der 
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rezeptiven Substanz gepragt und unter demselben den Angriffspunkt 
bestimmter Toxine an den tTberg&ngen der motorischen nervosen End- 
verzweigungen in die Muskelfaser verstanden. Im Laufe der Zeit wurde 
es iiblich, diesen zunachst rein chemisch gemeinten Begriff mehr anato- 
misch anfzufassen, und wir verstehen heute unter rezeptiver Subetanz 
oder neuroplasmatischer Zwischensubstanz (nach Asher) das vielleieht 
imaginare Schaltstiick zwischen motorischer Nervendigung und contrac- 
tiler Muskelsubstanz. Eine anatomische Stiitze scheinen hierffu die 
Untersuchungen Boekes abzugeben, dem es gelang, die Existenz eine? 
periterminalen Netzwerkes in den Muskelfasern und deren Verzweigungen 
bis zu jeder einzelnen doppelbrechenden Scheibe nachzuweisen. Die 
Zugehorigkeit dieses Netzwerkes zum Sarkoplasma konnte er aus den 
Tatsachen heraus annehmen, daB das periterminale Netzwerk die voll- 
standige Degeneration des peripheren Nerven eine Zeitlang noch naeb- 
weisbar iiberdauerte. Dieser Tatsache miissen wir Rechnung tragen. 
Im iibrigen verweise ich auf meine Feststellungen hinsichtlich des Ver* 
sorgungsbereichs einer einzelnen motorischen Nervenfaser, der sich nach 
meiner Auszahlung auf 3—80 Muskelfasern erstreckt. 

Aus dem Studium des Degenerationsablaufs bei den verschieden 
sten Formen von Atrophie suchte ich mir nun unter Berucksichtigung 
der bekannten anatomischen Bedingungen ein Urteil dariiber zu bilden. 
welche Richtlinien bei der Muskelatrophie maBgebend sind, um unter 
kritischer Wurdignug bisher bekannter Beobachtungen unsere Kennt* 
nisse auf diesem Gebiete weiter auszubauen und so dem physiologischen 
Studium weitere anatomische Unterlagen zu liefem. 

Bei akuten Formen eines Entziindungsvorganges werden wir stets 
degenerative und reaktive Folgeerscheinungen eng miteinander ver- 
bunden sehen, ohne sie anatomisch zumeist unterscheiden zu konnen: 
dieser Tatsache haben wir auch bei den Erkrankungserscheinungen an 
den Muskelfasern immer wieder Rechnung zu tragen. Dies gilt aueh. 
trotzdem Lewen , Zenker , Waldeyer , Kraske, Neuioerck u. a. unsere 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Muskelregeneration, Erb y Strum pH 
und seine Schule durch die Bearbeitung der atrophischen Formen der 
Muskelerkrankungen, Schiefferdecker und 0. Schutize durch Studium 
an der embryonalen Muskelfaser erweitert haben. Schon friihzeitig war 
erkannt worden, wie eng Kernvermehrung und Atrophie an der Muskel* 
faser miteinander verbunden, und Loewenthal , Kottmann , Askanazy u. a. 
haben eingehende Kernstudien angestellt. Auch mir erschienen bei der 
Analyse atrophischer Vorgange am Muskel Kernstudien am aussieht>- 
reichsten, da Hyper- bzw. Atrophie und Ver&nderung der Quer- und 
Langsstreifung als Anhaltspunkte fiir Beurteilung eines Krankheits* 
prozesses aus unten noch n^her zu erortomden Griinden mir weniger 
geeignet erscheinen. Bekanntlich haben wir neben interstitiellen und 
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Capillarkemen eigentliche Sarkolemmkeme und Kerne in hypolem- 
maler und zentralerer Lagerung (binnenstandige oder endogene Kerne) 
zu unterscheiden. Diese Binnenkerne koramen auch normalerweise ge- 
legentlich mal zur Beachtung, bedeuten aber in groBerer Anh&ufung stets 
etwas Pathologisches. Gerade diesen binnenstandigen Keraen habe ich 
im folgenden in erhbhtem MaBe rneine Beachtung zugewendet, vor allem 
unter Beriicksichtigung ihres Verhaltens bei Vermehrung der randstan- 
digeren endogenen Kerne, die sich nicht immer von den eigentlichen 
Sarkolemmkemen abgrenzen lassen. 

1. Muslcelstudien bei Dystrophia musculorum progressiva mid Myotonia 

atrophica. 

Ausgegangen bin ich von den Untersuchungen einer groBeren Zahl 
atrophierender Muskeln bei Dystrophia musculorum progressiva. Es 
halt hier schwer, den meisterhaften Beobachtungen Erbs } die das Wesent- 
lichste schon enthalten und durch spatere Beobachtungen nur noch im 
geringen MaBe erganzt zu werden brauchten, iiberhaupt noch etwas Neues 
hinzuzufiigen. Die Vorstellung Erbs' uber Art und Weise des anatomi- 
schen Geschehens auf Grund seiner klinischen und anatomischen Unter¬ 
suchungen findet jedenfalls auch bei meinen Untersuchungen ihre vollste 
Bestatigung. Der ProzeB geht primar von der Muskelfaser aus und sind 
die interstitiellen Veranderungen rein sekundarer Natur. Uber die Sarko- 
lyse der Muskelfaser wird man sich an der Hand der Zusammenstellungen 
der bisher geauBerten Ansichten, die uns Eisler im Bardelebenachen Hand- 
buch der Anatomie des Menschen liefert, am raschesten orientieren. 
Trotzdem ich hier nur Bekanntes erganzen kann, mochte ich doch meine 
Beobachtungen auch von dieser etwas bekannteren Atrophieform mit- 
teilen, zumal sie sich auf eine groBere Anzahl untersuchter Falle be- 
ziehen, und dadurch naturgemaB weitere SchluBfolgerungen moglich 
sind; dann beabsichtige ich ja aber auch, wie schon oben erwahnt, den 
Verlauf der Atrophie unter besonderen Gesichtspunkten zu betrachten. 
Ich habe nun Wert darauf gelegt, unter Beriicksichtigung der Kranken- 
geschichten der Patienten bzw. der klinischen Befunde an den unter- 
suchten Muskeln mir ein Bild von dem anatomischen Verlauf der Dege¬ 
neration in der Muskelfaser zu machen. Meine Ergebnisse sind kurz fol- 
gende: Der ErkrankungsprozeB spielt sich gleichmaBig stark diffus im 
ganzen Muskel ab; fur die einzelnen Muskeln gibt es eine Pradilektion, 
cleren Gesetze vorlaufig noch unbekannt sind. Dickere und diinnere 
Fasem liegen nebeneinander, iiberhaupt lassen die sogenannten Friih- 
formen der Erkrankung eine deutliche Differenz in den einzelnen Faser- 
querschnitten augenscheinlich werden. Das erste weitere Erkrankungs- 
zeichen stellt eine Zunahme der Sarkolemmkeme dar, die sich zunachst 
auf schmalere und breitere Muskelfasern ziemlich gleichmaBig erstreckt. 
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Die Atrophie einzelner Muskelfasem geht dieser Kemvermehrung zu- 
meist noch etwas voraus, so daB wir also das Bild sogenannter einfaeher 
Atrophie, primar diffus verstreut, zu sehen bekommen, das auch in dor 
Folge im Vordergrunde steht, allerdings spaterhin mit Kemvermehrung. 
Nunmehr Auftreten von Degenerationsbildern an denFasem. Auftreten 
zahlreicher innenstandiger Kerne, teilweise umgeben von kleinem Hof. 

Die Sarkolemmkeme ordnen sich l&ngs des Sarkolemms in Reihen an. j 

in fortgeschrittenen Fallen findet man auch zentral gelagert, langs der j 

Muskelfaser, langs und quergestellt, zumeist in kleinen Spalten gelegen, 
Kernzeilen, oft zwei nebeneinander. Im ganzen uberragt aber das Bild 
einer Kernverstreuung iiber der ganzen Muskelfaser. Die Fasem be- 
halten bis zur starken Abmagerung ihre Konturen. Auf den Langs- 
schnitten stellenweise blasse Streifen, herriihrend von untergegangenen 
Kernreihen nach der Art, wie sie Askanazy bei Basedow abgebildet und 
Kottmann bei Tuberkulose, Carcinom und Leukamie beobachtet hat. 

Mit Zunahme der Atrophie Schwinden der polygonalen Form des Faser - 
querschnittes und Hervortreten einer Rundung derselben. Finden wir j 
diese Erscheimmgen bei Excision am Lebenden, so haben wir zu beriick- 
sichtigen, daB hier die Faser durch Contractur kiirzer und dicker wird, | 
auch der Seitendruck der normalen Umgebung (Haut, Fascie usw\) in | 
Wegfall gekommen ist. Bei Vergleich mit Querschnitten, die ich der I 

Leiche entnommen hatte, fand ich in der Tat viel seltener derartige > 

abgerundete Faserformen, auch traten sie dann erst bei vorgeschrittenem 
ProzeB am dystrophischen Leichenmuskel auf. In letzterem Falle scheint ' 
mir die Fasemmdung als Folge der Abnahme des Seitendrucks durch | 
Schwund der contraction Fasern der Nachbarschaft anzusprechen zu 
sein, nachdem als Ersatz nachgiebiges Fettgewebe aufgetreten ist. Mit 
Zunahme der Binnenkeme, die iibrigens in keiner Weise nur atrophische 
Fasem iibersaen, sondem auch solche noch normaler Abmessungen, ver- 
liert die Faser an Farbbarkeit; besonders die peripheren Teile werden 
unscharf gezeichnet, die Sarkolemmkeme stehen im Querschnitt ring- 
formig um die zugrunde gehende Muskelfaser herum. Allmahlich ver- 
lieren auch die zentraleren Partien ihre Farbbarkeit, wahrend die Kerne 
zunachst noch relativ gut gezeichnet erscheinen. Die Faser ist in- 
zwischen so weit abgeblaBt, daB praktisch nur noch der Kemhaufen zu 
entdecken ist. Inzwischen ist es zu einer erheblichen interstitiellen 
Bindegewebswucherung gekommen, und Peri- und Endomysium haben 
sich in kraftige Bindegewebsstrange entwickelt, wohlverstanden jedoch 
erst bei Degeneration der Faser. SchlieBlich liegt als Rest der zugrunde 
gegangenen Faser nur noch der Kernhaufen im Bindegewebe, bis auch 
diese Kernansammlungen sich in der Folge wieder etwas zuriick- 
bilden. In den Bindegewebsziigen findet man diese Kemreste der 
zugrunde gegangenen Muskelfasem massenhaft verstreut, in ihrer un- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 

_ _ __ _ _ J 



Untersuchungen auf deni Gebiete der Myopatliie und Myasthenie. 367 


■i: 

-J * 


r 


\ * 
* 

i 


• * 


ft 

/ - 


inittelbaren Nahe finden sich diffus im Bindegewebe verstreut normale 
und bereits atrophische Fasem. Jedenfalls ist die Bindegewebsentwick- 
lung exquisit sekundarer Natur. Die sekundare Umwandlung des Binde- 
gewebes in Fettgewebe pflegt dann in der Regel den AbschluB des Pro- 
zesses zu bilden. Die dichotome Teilung der Muskelfaser finden wir vor 
a Ilem in den spateren Stadien reichlich, und besonders fand sie sich an 
den einzelnen wenigen im Bindegewebe verstreut liegenden, lange Zeit 
noch normalen Fasem. Gerade diese Fasem haben oft eine hypertro- 
phische Abmessung im Quer- und L&ngssehnitt, und scheint mir hierfiir 
beachtenswert, daB die Muskelfaser gem in einzelne Teile zerbricht, 
bzw. nicht in ihrer Gesamtheit 
zerf&llt. Es bildet die Regel, daB # # * % , ^ - 

einzelne Faserteile sich oft iiber- . • * 

aus lange halten, und es er- 
scheint mir bei der Unterbre- 
chung ihrer Contractilitat nur 
wenig erstaunlich, daB sie durch 
Contractur ein hypertrophi- 
sches Volumen vort&uschen. Ob 
wir die dichotomische Teilung 
der Faser dann als einen Abbau- 
beginn oder einen Regenera- 
tionsversuch aufzufassen haben, 
ist nicht sicher entscheidbar, 
jedenfalls ist aber das letztere 
wahrscheinlicher, zumal dicho¬ 
tomische Teilungen der Fasem 
auch in anscheinend normaler 
Muskulatur geschildert worden 
sind. Im iibrigen scheint der 
dichotomischen Teilung der Schwund der Faser dann auf dem FuB zu 
folgen. Gerade bei Muskelalteration in der Umgebung von Geschwiilsten 
fand ich ahnliche Bilder. 

Meine n&chsten Studien betreffen Veranderungen an Muskeln der 
atrophischen Form der Thomsen schen Krankheit. Da hier Veroffent- 
lichungen liber Muskelveranderungen an groBerem Material noch nicht 
existieren, zumeist nur Befunde an lebend excidierten Muskeln ver- 
offentlicht sind, mochte ich nachfolgend meine Erhebungen mitteilen. 
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Abb. 1. Dystrophia myotoniea (Fall Janssen). Hypcr- 
trophisches Faserbild rait Kernvennehrung. Er- 
krankungsbeginn ‘). 


*) Abbildungen ohne genaue VergroBerungsangaben waren in der VergroBe- 
mng Zeiss D. D. Ok. 3, VergroBerung 300 :1 angefertigt und wurden in der 
Reproduktion aus Platzrucksiehten in verkleinertem MaBstabe wiedergegeben. 
Die Veranschaulichung und Vergleichsmogliehkeit hat dadurch in keiner Weisc 
gelitten. 
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gleich, den erstmalig Lewen bei Studien der Muskelatrophien zog. Die 
Proliferation des Bindegewebes geht auch hier dem Faserdegenerations- 
prozeB streng parallel und ist als solcher auch bei der Myotonia atro¬ 
phica sekundarer Natur. Bezuglich der Entwicklung der Binnenkeme 
kann gesagt werden, daB sie im ganzen noch etwas reichlicher ist als bei 
der Muskeldystrophie und vielleicht noch friiher hohere Grade annimmt. 
Ich hatte erst kiirzlich darauf hingewiesen, daB wir in der Kemver- 
mehrung der endogenen Kerne geradezu einen Gradmesser fiir das Sta¬ 
dium der Erkrankung haben. Die Kernreihen erreichen bei der atrophi- 
schen Myotonie zumeist eine noch groBere Lange als bei der Dystrophic, 
sind auch im ganzen zahlreicher anzutreffen. Dichotomische Teilung ist 
gleichfalls in den spateren Phasen der Erkrankung ungleich haufiger zu 
finden. Auch hier ist die Kemvermehrung im Interstitium nur eine 
scheinbare und wird durch die Anhaufung der Kemreste von den unter- 
gegangenen Muskelfasem erklart. 

Auf Grand dieser Befunde am atrophischen Myotoniemuskel ist der 
von Steinert geauBerten Theorie der sekundaren Cirrhose durchaus zu 
widersprechen. Es handelt sich bei dieser Krankheit mit absoluter Ein- 
deutigkeit um einen ProzeB, der rein in der Muskelfaser sich abspielt, 
wie dies ja auch mein verstorbener Chef, Professor Hoffmann , schon ver- 
mutet hatte. 

Die enge Verwandtschaft der beiden beschriebenen Krankheitsbilder 
liegt, was die Muskelbefunde betrifft, auf der Hand und ist geeignet, 
den neuerdings immer mehr aufkommenden Bestrebungen, Ubergangs- 
formen beider Krankheiten anzunehmen, die anatomisch beweisenden 
Unterlagen zu geben. In diesem Sinne ist auch eine Beobachtung zu ver- 
werten, die ich im Jahre 1920 in der Nervenambulanz der medizinischen 
Klinik zu Heidelberg machen konnte, wo ich erstmalig bei einem Patien- 
ten mit einer atrophischen Myotonie eine in die Augen springende Pseudo- 
hypertrophie im Bereich eines Quadriceps feststellen konnte. Wir wer¬ 
den also dem Begriff der Dystrophia myotonica, den Curschmann pragte, 
auf Grand der anatomischen Unterlagen seine voile Daseinsberechtigung 
zusprechen miissen, vielleicht ihn zweckentsprechend iiberhaupt fur alle 
Falle von Myotonia atrophica zur Anwendung bringen. 

2. Muskelstudien bei eckter Myotonie. 

Die bisherigen Untersuchungen, vor allem die Beobachtungen Erbs , 
haben uns eine charakteristische Veranderung als anatomische Grund- 
lage fur die muskularen Erscheinungen noch nicht zu liefem vermocht. 
Als bei weitem regelmaBigster Befund lieB sich bisher eine allgemeine 
Hypertrophie der Fasem nachweisen. Die Frage der Faserdicke im 
Muskel hat vor allem durch Hauck eine Bearbeitung erfahren. Ich 
wies schon oben auf meine Beobachtungen auf diesem Gebiete hin, und 
so mochte ich die ganze Frage der Bewertung dieser Befunde noch nicht 
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Vermehrung der Sarkolemmkeme war in unseren Fallen nur relativ 
durch die Faserverbreiterung bedingt bzw. nur geringgradig nachweis- 
bar. Sehr interessanterweise hatte ich Gelegenheit, im Vergleich zum 
Thovisen -Muskel eine Muskelpartie bei einem Patienten mit Riesen- 
wuchs des rechten Arms zu untersuchen, und konnte hier eigentlich 
nicht die geringste Abweichung von dem oben geschilderten Fall mit 
hypertrophischen Faserquerschnitten und Kemvermehrung feststellen; 
vielleicht waren die Fasem beim Riesenwuchs im ganzen noch etwas 
runder gehalten. 

Auf Grund dieser Tatsachen wiirden wir also die Einordnung des 
Krankheitsbildes der Dystrophia myotonica in der Weise vornehmen 
miissen, daB wir fur Dystrophia myotonica und echte Ttiomsen ache 
Krankheit eine gemeinschaftliche Stoffwechselstorung als Ursache fur 
die charakteristischen klinischen und elektrischen Erscheinungen anzu- 
nehmen haben, wahrend wir fiir die Dystrophia myotonica und Dy¬ 
strophia musculorum progressiva eine gemeinschaftliche abiotrophische 
Anlage in der Muskelfaser annehmen konnen. Gber die Art des in Frage 
koramenden Prozesses selber werden wir uns in der Folge noch weiter 
auszulassen haben. 

3. Sonstige Myo'pathie-Studien. 

Nachdem wir nun in dem Degenerationsablauf bei Dystrophia muscu¬ 
lorum progressiva und Dystrophia myotonica einen KrankheitsprozeB 
kennengelernt haben, der sich exquisit in der Muskelfaser abspielt, 
muflte es von Interesse sein, bei sonstigen atrophischen Prozessen am 
Muskel nach ahnlichen Ver&nderungen zu suchen. Einen derartig hoch- 
gradigen Faserschwund konnte ich nun bei den bisher als rein myo- 
pathisch angesprochenen Atrophien nie wieder beobachten; wohl lieB sich 
die erste Phase des Schwundes mit typischen Kemveranderungen, Kern- 
vermehrung in Haufen und Zeilen, vor allem Auftreten von binnen- 
standigen Kemen und Kemzeilen in mehreren, unten noch weiter aus- 
zufiihrenden Fallen feststellen. Wie ich schon anfiihrte, habe ich gerade 
auf die Art der Kemwucherung, insbesondere auf das Auftreten ge- 
schilderter Binnenkeme, die wir ja oben beim Einschmelzen der Faser- 
substanz die Rolle von Myoklasten spielen sahen, mein Hauptaugenmerk 
gerichtet. Dazu muBte mich die Beobachtung um so mehr veranlassen, 
als wir diesen Degenerationstyp bei Veranderungen im Gefolge von 
Vorderhomerkrankungen zu vermissen pflegen, bzw. erst in den aller- 
letzten Phasen und dann unter anderen Bedingungen auftreten sehen. 
Ich konnte die Beobachtungen von Lorenz nur durchaus bestatigen, daB 
in diesen F&llen die einfache Faseratrophie, spater auch mit Kemver¬ 
mehrung, dann aber nur am Sarkolemm, ohne Vermehrung der binnen- 
standigen Kernelemente durchaus die Regel bilden. In meinen Bildern 
konnte ich mich nicht des Eindruckes verwehren, daB in dem langsamen 
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Ablauf der Faserdegeneration bei reiner Sch&digung des peripheren 
motorischen Neurons die Einschmelzung von den peripheren Kemele- 
menten ausgeht, daB hier die wenigen, ganz vereinzelt gelegentlich nur 
vorkommenden binnenstandigen Kerne nicht beteiligt sind. Das Auf- 
treten von zentral in der Faser angeordneten Kemzeilen in Spaltbildung 
und ein Hervortreten der dichotomischen Teilungen konnte ich bei diesen 
For men nie beobachten. Das Bild wird hier mehr als bei den rein mvo- 
pathischen Atrophieformen verwischt durch Faserbildungen, die wir 
nach unseren heutigen Kenntnissen mehr als regeneratorische Bildungen 
anzusehen haben: wenigstens l&Bt sich die Abgrenzung der einfach atro- 
phischen Faser von der neugebildeten jungen Muskelfaser haufig un- 
moglich durchfiihren. Da wir jedoch in den ersten Phasen der rein myo- 
pathisch bedingten Muskelatrophie voriibergehend ein Stadium kennen- 
gelemt haben, wo auch nur die Vermehrung der randstandigen Kerne 
in der Faser neben dem Bilde der einfachen Atrophie feststellbar ist> so 
war es von Wichtigkeit, nach einer Abgrenzungsmoglichkeit von den 
neural bedingten Myopathien in diesen Stadien zu suchen. Ich babe 
in einer friiheren Arbeit darauf aufmerksam gemacht, daB uns die Art 
der Anordnung der degenerierenden Fasem eine solche Abgrenzung bei 
noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen ermoglicht. Das Negativ 
meiner Beobachtung, daB n&mlich in schwerst ver&nderten Muskeln 
mitten im Bindegewebe bei spinal bedingten Atrophien Gruppen in- 
takter Muskelfasem anzutreffen sind, war schon friiher des ofteren von 
Untersuchem als Nebenbefund erwahnt worden und findet durch meine 
Beobachtungen seine voile Erkl&rung. Erw&hnen mochte ich nur, daB 
insbesondere atrophische Veranderungen im degenerierenden Muskel 
bei Bleilahmung mir neben amyotrophischer Lateralsklerose und 
spinaler Muskelatrophie charakteristische Bilder lieferten. 

Meine n&chsten Untersuchungen galten Muskeln bei Rachitis, Rachi¬ 
tis tarda und Osteomalacie. Die Klinik ist ja neuerdings immer mehr 
geneigt, enge Verwandschaft zwischen diesen Krankheitsbildern anzu- 
nehmen. Nachdem Bing seine Befunde am rachitischen Muskel ver* 
offentlicht hatte, auf Grund deren er den Begriff der Myopathia rachitic* 
aufstellte, erschien aus dem Fraenkel schen Institut eine Arbeit, die nach- 
wies, daB Muskelver&nderungen bei Rachitis durchaus nicht zur Regel 
gehoren. Auch ich konnte an einzelnen Pat. ein volliges Intaktsein der 
Muskeln feststellen, trotzdem das ausgepragte Bild der Rachitis be- 
standen hatte; immerhin gelang es mir in zwei F&llen, ahnliche Beob¬ 
achtungen wie Bing zu erheben. Auch fiel mir hier die Anordnung der 
Sarkolemmkeme in Reihenform, besonders im Verlauf einiger atrophi- 
scher Fasem, auf, in derselben auch das Vorhandensein verstreut fiber 
der Faser liegender, zentral gelegener Kerne. Die Anordnung der atro- 
phischen Fasem war regellos, jedenfalls nicht in Feldem. Auffiel mir in 
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diesen Fallen, daB die Befunde nicht in alien Muskeln ausgesprochen, 
vorhanden, daB einzelne Muskeln dieser erkrankten Falle im wesent- 
lichen frei zu sein scheinen. Moglich, daB hier elektive Wirkung auf be- 
stimmte Muskelgebiete eine Rolle spielt, deren Gesetze uns bis heute 
noch nicht bekannt sind. Jedenfalls wird stets Untersuchung verschiede- 
ner Muskeln an einem Fall notwendig sein, um rachitische Muskelver- 
anderungen ausschlieBen zu konnen. Analoge Resultate ergab eine 
Untersuchung eines Muskels bei Rachitis tarda, jedoch war hier die 
Binnenkementwicklung wesentlich geringer als in der rachitisch ver- 
anderten Muskulatur; ein zweiter untersuchter Fall von Rachitis tarda 
ergab in alien untersuchten Muskeln normale Verh&ltnisse. Stets posi¬ 
tives Resultat ergaben meine Untersuchungen bei Osteomalacie. Hier 
findet sich eine regellose Anordnung der atrophischen Fasem, jedenfalls 
keine Anordnung in Feldem; femer ist hier auch typischer Degenera- 
tionsvorgang an zahlreichen Fasem feststellbar. Im Querschnitt finden 
sich Kemhaufen unter dem Sarkolemm bei Vermehrung der Sarkolemm- 
keme, dann auch Kemzeilen in Quer- und L&ngsstellung der Keme in 
Spaltenform, stellenweise zwei Kemzeilen nebeneinander, in den zen- 
traleren Partien der Faser. Einzelne Fasem sind auch mit vereinzelten 
Binnenkemen wie iiberstreut. Das interstitielle Blndegewebe ist in 
diesen Partien zweifellos vermehrt. Das Bild ist stellenweise das gleiche 
wie bei der Muskeldystrophie in ihren mittleren Stadien. Meine Beob- 
achtungen sprechen im ganzen nicht dagegen, soweit man den Faser- 
prozeB betrachtet, bei geschilderten Krankheitsbildem untereinander 
nahe Beziehungen anzunehmen. 

Interessante Ergebnisse zeitigten Untersuchungen am dystrophischen 
Muskel bei Akromegalie. AuBer den Veroffentlichungen Arnolds und 
einiger anderer Forscher ist hier uber Muskelveranderungen nicht viel 
bekannt. Hier fand sich iiberhaupt kein Unterschied gegeniiber den 
oben geschilderten Befunden bei Dystrophia myotonica im mittleren 
Erkrankungsstadium. Diffuse Anordnung der Fasem mit Vermehrung 
der Sarkolemmkeme — letztere aber in Haufen, nicht in Reihen —, 
Obersatsein der atrophischen bzw. noch normalen Durchmesser dar- 
bietenden Fasem mit binnenst&ndigen Kemen, mit Vermehrung des 
Peri- und Endomysiums sind hier anzutreffen. In einem Falle von 
Dystrophia adiposo-genitalis konnte ich auBer einer Abrundung der 
Fasem mit Differenz im Faserquerschnitt, in diffuser Anordnung nebst 
maBiger Sarkolemmkemvermehrung einen besonderen Befund nicht 
erheben. Bei einem Fall von Mongolismus ergab die Untersuchung des 
Muskels iiberhaupt normale Verhaltnisse, desgleichen bei Untersuchung 
eines Falles von echter Myoklonusepilepsie (Typ Unverrichl ), sowie bei 
einem Tic der Halsmuskulatur und einigen Fallen von Tetanie, darunter 
einem Fall von Magentetanie. Normale Ergebnisse lieferten auch Unter- 
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suchungen spasmophiler Muskeln. Eine gelegentlich einer Operation bei 
einem hochsitzenden Ruckenmarkstumor aus der spastisch gelahmten 
Extremitat entnommene Muskelprobe der Wade lieB auBer einer maBigen 
Kemvermehrung der Sarkolemmkeme und Auflockerung des Faser- 
gefuges nichts Krankhaftes erkennen. 

Beobachtungen uber Muskelveranderungen bei Basedow scher Krank- 
heit sind seit der ersten Veroffentlichung Askanazys mehrfach bekannt- 
gegeben worden; ich verweise auf die Untersuchungen MiUbachers, Mac 
Kenzies u. a. Die Frage der fettigen Degeneration, die ja auch durch 
Hotzen eine grundliche Durcharbeitung erfuhr, hat niich weniger be- 
schaftigt, und habe ich auch hier in der Hauptsache Kemstudien ge- 
trieben. In meinen untersuchten Fallen konnte ich die Kemvermehrung, 
besonders der randstandigen Kemarten, durchaus bestatigen, fand hier 
auch Bilder einfacher Atrophie. Ausgesprochene Faserdegeneration 
konnte ich in meinen Praparaten nicht feststellen, jedoch ist sie von 
anderer Seite zweifelsfrei beobachtet worden. Die bizarren Kernfiguren 
A8kanazy8 konnte ich bei meinen Basedow-Y'aHeii nicht beobachten : auf 
ihr gelegentliches Vorkommen bei der Dystrophia musculorum progres¬ 
siva habe ich schon oben aufmerksam gemacht. Eine ausgesprochene 
Vermehrung der Binnenkeme kommt nach den bisherigen Veroffent- 
lichungen ebenfalls zur Beobachtung, in meinen Fallen war sie nicht 
vorhanden. 

Einfache atrophische Fasern konnte ich auch bei Tuberkulose fest¬ 
stellen; die Atrophien finden sich in diffuser Anordnung, steUenweise 
besteht erhebliche Kemvermehrung, teilweise auch der binnenstandigen 
Kerne; die Bindegewebswucherung erreicht gerade hier besonders hohe 
Grade. Im librigen decken sich meine Befunde mit denen von M ill- 
basher , Peitenger u. a. Auf einige Besonderheiten habe ich nachher noeh 
zuriickzukommen. Ganz ahnliche Verhaltnisse fand ich bei den raaran- 
tischen Patienten mit Carcinomkachexie. 

Analog den Beobachtungen von Lorenz konnte ich bei atrophisehen 
Veranderungen der Muskulatur bei Ankylose benachbarter Gelenke 
Zustande einfacher Faseratrophie, mit degenerativen Fasererscheinungen 
vermischt, in diffuser Anordnung beobachten. Gerade diese Zustande 
zeigten wieder viel Ahnlichkeit im Faseruntergang mit den eingangs 
geschilderten Dystrophien. Wir finden hier Kemzeilen- und Kern- 
haufenbildung am Sarkolemm, und zentral gelegene Kemzeilen, zuin 
Teil in mehrfacher Anordnung nebeneinander, mit den oben geschilder¬ 
ten Zustanden bei Dystrophia myotonica. Lediglich geht hier die Ent- 
wicklung der Bindegewebsvermehrung etwas langsamer vor sich. Bei 
der Beurteilung dieser Atrophieformen haben wir zu beriicksichtigen, 
daB wir besonders schnell verlaufende Gelenkatrophien neben solchen 
langsameren Verlaufs kennen. In meinen Fallen handelte es sich mehr 
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nach Empyem, in einem anderen Fall nach Tuberkulose beobachten 
konnte. Die Literatur der geschilderten Erkrankungsformen ist groC. 
hier sei nur auf die klassischen Arbeiten Wagners , Senators , UnverrichU , 
Marchands , Hepps u. a., sowie auf die Ausfiihrungen von Lorenz ira 
Nothnagel schen Handbuch verwiesen. Wesentlich erschien mir bei 
meinen Untersuchungen bei den interstitiellen Myositisformen, daB ich 
nie ahnliche Bilder zu sehen bekam, wie ich sie bei der Faseratrophie 
bei Dystrophia myotonica beobachtet habe. Leider habe ich, wie schon 
angefiihrt, einen reinen parenchymatosen ErkrankungsprozeB der 
Muskelfaser nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Auch beziiglich Untersuchungen am Diabetesmuskel mull ich auf die 
Nonne schen Befunde verweisen, da meine Ergebnisse negativ ausfielen. 
Die Befunde am Trichinenmuskel sind ebenfalls durch Nonne ausfuhr- 
lich geschildert worden und dort einzusehen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit schenkte ich der Untersuchung nor- 
maler Muskeln bei letal verlaufenden Krankheiten. Bei Pneumonie 
konnte ich mehrfach eine Kemvermehrung am Sarkolemm feststellen. 
desgleichen bei Encephalitis epidemica, die an Hypostasen zugrunde 
ging. Fast stets fand ich auch bei den Tuberkulosen in den Muskeln aus- 
gesprochene Kemvermehrung, ohne daB oben geschilderte atrophisehe 
Veranderungen immer nachweisbar gewesen waren. In einem Fall von 
Gelenkrheumatismus, der an Herztod, ohne komplizierende Lungen- 
erscheinungen verstarb, konnte ich gleichfalls eine deutliche Kernver- 
mehrung, stets aber nur der Sarkolemmkeme, feststellen. Diese Tat- 
sache wird uns zur Vorsicht mahnen, Kernvermehnmg an der Leiche 
ohne weiteres verwertbar pathologische Bedeutung beizumessen und >(> 
habe ich auch meine oben erwahnten Befunde nach Moglichkeit durch 
Excision am Lebenden nachzukontrollieren versucht, soweit interkur- 
rente Erkrankungen mich zwangen, die am Leichenmaterial erhobenen 
Befunde nachzupriifen. Technisch mochte ich noch bcmerken, daB ich 
meine Untersuchungen an Celloidin- und Paraffinmaterial gleichzeitig 
crhobcn habe. Paraffinmaterial gestattet diinnere Schnitte, und geradt 
an Langsschnitten sind solche zum Entscheid der Lagerung der Binnen- 
kerne wiinschenswert. Beziiglich der Quer- und Langsstreifung habe 
ich nur die allernotwendigsten Angaben eingeflochten. Im Laufe der 
Untersuchung habe ich mich immer mehr zu dem Standpunkt bekehren 
miissen, daB w r ir bei der Darstellung derselben weitgehendst von den 
gewahlten Fixierungsflussigkeiten und den Stadien der Degeneration 
abhangig sind. In bestimmten Stadien scheint die Muskelfaser iiber- 
haupt nicht mehr tingierbar zu sein, ohne daB Kernveranderungen dann 
immer starkere Atrophie und Degeneration erkennen lassen. Solange 
wir die chemischen Vorgange im degenerierenden Muskel noch so wenig 
kennen, scheint es mir gefahrlich, aus Unmoglichkeit der Darstellbarkeit 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Untersuchungen auf dem Gebiet© der Myopathie und Myasthenic. 379 

weitgehendere Schliisse auf die Degeneration der Faser ziehen zu wollen. 
Im iibrigen habe ich mit den iiblichen F&rbemethoden gearbeitet; zur 
Darstellung der mesodermalen Substanz empfiehlt sich auch die Achu+ 
carro-Klarfeld sche Tanninsilbermethode, die oft gute Bilder zu liefem 
vermag, aber nicht immer gelingt. 

Schlufibetrachtungen . 

Heine Einteilung atrophischer Prozesse auf Grund des fur Sch&di- 
gung des peripheren motorischen Neurons charakteristischen Faseraus- 
falls in Degenerationsfeldem habe ich andemorts schon mitgeteilt. Hier 
untersuchte ich atrophische Faserveranderungen bei verschiedenen For- 
men von Muskelerkrankungen unter Zugrundelegung von Erfahrungeii, 
die ich mir beim Studium sicher rein in der Muskelfaser sich abspielen- 
der Degenerationsprozesse aneignen konnte. Als Typ einer solchen 
reinen Myopathie haben wir die Dystrophia musculorum progressiva 
und die Dystrophia myotonica kennengelernt. Ahnliche Vorgange 
sahen wir bei Akromegalie, Rachitis, Osteomalacie, Basedow, Tuber- 
kulose und Formen von Gelenkatrophie. Wir stellten fest, da8 eine Ver- 
mehrung der Binnenkeme jedenfalls nicht zum Bilde einer neural be- 
dingten Muskelatrophie gehort. Im wesentlichen steht meine Einteilung 
der Atrophieformen nach Vermehrung der Binnenkeme derjenigen nach 
Anordnung der Faserdegenerationsfelder bei Schadigungen des peri¬ 
pheren motorischen Neurons gegeniiber. Wir diirfen also dieses Moment 
als weiteres Mittel zum Abgrenzen der reinen Myopathien heranziehen. 
Weiter erscheinen mir aber folgende Gberlegungen an der Hand obiger 
Untersuchungen durchaus statthaft. Wir miissen uns klar sein, daB es 
nur eine Form von Muskelfaser gibt; die Tatsache, daB es sarkoplasma- 
reiche und sarkoplasmaarme bzw. flinke und trage Faserformen gibt, 
ist fur unsere Cberlegungen gleichgtiltig, insofern die gleichen Gesetze 
fur beide Faserarten Geltung haben. Die Muskelfaser tritt einmal in 
Beziehung zum nervosen Apparat, weiter zum Blut- und Lymphsystem. 
Bei arteriellen Emahrungsstorungen kennen wir den Kemtod, bei 
Stauungserscheinungen ist uns Kernvermehrung bekannt. Der negative 
Befund an den Gef&Ben spricht gegen eine Beziehung zum Gef&Bsystem. 
Die motorische Fasersch&digung fuhrt aus sich heraus, wie wir kennen- 
gelemt haben, nicht zu einem sofortigen Untergang der Faser; wir 
diirfen also die Einwirkung der schkdigenden Noxe nicht auf dem Wege 
iiber peripheres motorisches Neuron bzw. periretikul&res Netz Boeckes 
contra tile Substanz annehmen. Wir kennen aber als weiteren wichtigen 
Faserbestandteil noch das Sarkoplasma und haben uns seit langem 
daran gewohnt, in ihr die eigentliche N&hrsubstanz der Faser zu sehen. 
Fiir die neuerdings von Frank vertretene Ansicht, dieser Sarkoplasma- 
substanz contractile Eigenschaften zuzuerkennen, spricht jedenfalls 
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anatomischgarnichts; auch die Beobachtungen iiber den Degenerations- 
ablauf sind in diesem Sinne in keiner Weise verwertbar. Andererseits 
wiirde meines Erachtens nichts dagegen sprechen, bei der alten Ansicht 
zu verharren und dem Sarkoplasma nutritive Eigenschaften zuzu- 
erkennen. Wir kennen die Sarkoplasmasubstanz als eine fliissige Masse, 
konnte doch Kuehne eine lebende Nematode sich innerhalb einer Muskel- 
faser fortbewegen sehen, ohne daB eine Strukturschadigung eintrat. 
Meines Erachtens laBt aich den Befunden Boeckes von dem Eindringen 
einer besonderen, nicht motorischen Nervenfaser auch durchaus in der 
Form Rechnung tragen, daB man dieser eindringenden, sympathisch an- 
gesprochenen Faser lediglich die Regulierung der nutritiven Vorgange 
der Faser zuschreibt. Es wiirde durchaus verst&ndlich erscheinen, daB 
eine Storung dieser Funktion von unmittelbar delet&rer Einwirkung 
auf den Fortbestand der Muskelfasem sein wiirde. Die oben angefiihrten 
Erkrankungen werden ja samtlich zu den innersekretorischen Storungen 
in Beziehung gesetzt, eine Ausnahme wiirde nur die Gelenkatrophie dar- 
stellen. Gerade bei dieser Form ist aber bekanntlich durch Durchschnei- 
dung der hinteren Wurzeln die atrophische Veranderung hintanzuhalten, 
was schon Charcot veranlaBt hatte, an besondere trophische Reflexvor- 
gange zu denken. DaB weitere Untersuchungen in dieser Richtung viel- 
leicht noch engste Beziehungen zum sympathischen System ergeben, 
liegt durchaus im Bereich der Moglichkeit. Eine sehr interessante Be- 
obachtung, die auch in oben entwickeltem Sinne mit verwendbar er- 
scheint, sei hier noch kurz angefiihrt. Ich konnte geschilderte zentral 
gelagerte Kemzeilen im atrophierenden Muskel nur zweimal bei einem 
spinalen ProzeB nachweisen, und zwar handelte es sich in beiden Fallen 
um atrophische Veranderungen bei Syringomyelie; die trophischen 
Storungen bei dieser Affektion sind aber zu bekannt, als daB ich sie noc h 
besonders erw&hnen muB. Ich sehe also in der Vermehrung der binnen- 
standigen Kerne den Ausdruck einer Stoffwechselstdrung, die sich ledig- 
lich auf eine Storung des Sarkoplasmas bezieht und mdglicherweise 
neurogener Natur ist. Die Bedingungen zum Auftreten der Vermehrung 
binnenstandiger Kerne lassen unter Beriicksichtigung der sonstigen Be- 
funde bei den betreffenden Krankheitsbildem die Einwirkungen pluri- 
glandul^rer Momente durchaus moglich erscheinen. Ich halte es nach 
allem fiir moglich, daB die Befunde sich im Sinne einer Doppelinnerva- 
tion der Muskelfaser verwenden lassen, wenn wir uns dariiber klar sind, 
daB lediglich eine Regulation der nutritiven Eigenschaften des Sarko¬ 
plasmas in Frage kommen kann. Jedenfalls scheinen mir die Befunde 
fiir eine spatere Losung der Frage nach trophischen Muskelnerven von 
weitgehendster Bedeutung. 
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F rage der hypolemmalen Ringbildung an der atrophierenden Muskelfaser. 

Bekanntlich wies Heidenhain 1918 ihre Existenz und progressive 
Entwicklung bei der Dystrophia myotonica nach. Ich konnte sp&terhin 
den gleichen Nachweis bei einem Fall von kongenitalem Myxodem er- 
bringen, die Befunde Heidenhains konnte ich bestatigen. Meine Unter- 
suchungen an echtem Thomsen-Muskel waren indessen in 2 Fallen 
negativ. Andererseits muBte ich bei weiteren Untersuchungen fest- 
stellen, daB der Nachweis der Ringbildungen auch bei der Dystrophia 
myotonica durchaus nicht immer gelingt. Inzwischen habe ich nun in 
der Literatur auffinden konnen, daB ahnliche Ringbildungen doch schon 
einmal fniher zur Beobachtung gelangt sind. Muenzer (Zeitschr. f. klin. 
Med. 22) beschrieb sie bei einem Fall von Gonitis tuberculosa, wo Ampu¬ 
tation notwendig wurde und er sie in der atrophischen Muskulatur nach- 
weisen konnte; es unterliegt nach Schilderung und Abbildung keinem 
Zweifel, daB er die gleichen Ver&nderangen vor sich hatte. Auf Grand 
dieser Befunde neige ich der Ansicht zu, daB Ringbildungen unter uns 
noch nicht bekannten Bedingungen bei langer bestehenden atrophischen 
Prozessen im Muskel zur Entwicklung kommen konnen. Eine Verwend- 
barkeit der Befunde zur Losung der Frage der myotonischen Reaktion 
ist wohl mit groBter Wahrscheinlichkeit abzulehnen. 

Studien an myasthenischen Muskeln. 

Knoblauch war der erste, der den Befund der roten und weiflen bzw. 
der flinken und tragen Muskelfasem fur die Erkl&rang der myastheni¬ 
schen Erscheinungen heranzog. Die Theorie war originell, befriedigen 
konnte sie den Forscher nicht. Auch die Befunde Weigerts von lymphoi- 
den Zellhaufen in der Muskulatur nebst Vermehrang der Sarkolemm- 
kerne losten das Problem nicht, weil manche myasthenische Muskeln 
den ersteren Befund vermissen lassen. Ich hatte Gelegenheit, mehrere 
Muskeln bei Myasthenie zu untersuchen, und habe auBer einer Kem- 
vermehrang im Bereich des Sarkolemms einen besonderen Befund an 
den Muskeln nicht erheben konnen; trotzdem hatten diese Muskeln seiner- 
zeit deutliche myasthenische Reaktion ergeben. Durch die Untersu¬ 
chungen Erbs und seiner Schule kennen wir nun die myasthenische Reak¬ 
tion bei progressiver Muskeldystrophie, Basedowscher Krankheit, Hemi¬ 
plegic, echtem Thomsen, Dystrophia myotonica, Poliomyelitis anterior, 
alter Ischias, Paralysis agitans, multipler Sklerose, Tabes, Kleinhirn- 
tumoren usw. Den groBten Teil der Krankheitsbilder habe ich im 
Laufe der Zeit nachpriifen konnen und konnte nur die Beobachtungen 
best&tigen. Kontrollierte ich nun Muskeln derartiger Krankheitsbilder, 
so fand ich wiederam stets eine Vermehrang der Sarkolemmkeme, 
stellenweise mit atrophischen Prozessen der Faser kombiniert. Auf die 
H&ufigkeit des Auftretens myasthenischer Erscheinungen bei Muskel- 
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dystrophie machte besonders StriimpeU aufmerksam, und bei der Dys¬ 
trophia myotonica sind sie gerade in letzter Zeit ein h&ufig beschrie- 
benes Symptom. In beiden Fallen kennen wir die Vermehrung der 
Sarkolemmkeme als Einleitung des Krankheitsprozesses, und bleibt 
dieselbe wahrend des ganzen Ablaufs des Erkrankungsprozesses bestehen. 
Es ist in letzter Zeit viel dariiber gestritten worden, ob wir hier nicht 
paretische Momente von myasthenischen Erscheinungen zu trennen 
haben, da ja die Muskelfaser doch schwindet. Meines Erachtens sind 
diese Uberlegungen weniger wichtig. Meine Cberlegungen bewegten 
sich aber in folgender Richtung. Wir miissen eine Versorgung der Muskel- 
faser vom Gef&B- und Lymphcapillarsystem annehmen, und miissen an- 
nehmen, daU das Sarkolemm als durchlassige Membran das Faserinnere 
von diesem Lymphstrom trennt. Sind nun die Kernelemente im Bereich 
des Sarkolemms vermehrt, so wird das eine Erschwerung des Stoff- 
wechsels bzw. der Ernahrung der Faser bedeuten, eine Erscheinung, die 
durch eine begleitende Atrophie der Faser relativ nur noch verstarkt 
werden kann. Insofem diirfen wir meines Erachtens in der Vermehrung 
der randst&ndigen Kerne und ihrer exquisiten peripheren Stellung den 
anatomischen Ausdruck fiir die Myasthenie sehen. Jedenfalls scheinen 
die anatomischen Befunde sich noch am besten mit einer derartigen 
Annahme zu vereinigen. Ob wir dann die Myasthenie als eine primare Er- 
krankung des Sarkolemms zu betrachten haben und die iibrigen Formen 
nur als symptomatische Erscheinung zu buchen sein werden, mussen 
weitere Untersuchungen ergeben. 

Das Material entstammt durchweg der Heidelberger Klinik und wurde 
zum iiberwiegenden Teil dortselbst von mir wahrend meiner dortigen 
Tatigkeit gesammelt. Die mir besonders wichtigen Muskelproben von 
dystrophischer Myotonie und Dystrophia musculorum progressiva ent- 
stammen zum groBten Teil der Sammlung von Herm Geh. Rat Hoff¬ 
mann ; ich fand sie nach dem Ableben meines hochverehrten Chefs noch 
unverarbeitet vor. Fiir giitige Oberlassung des sonstigen Materials bin 
ich neben meinem hochverehrten Chef, Geh.-Rat Professor Krehl , auch 
Herrn Professor Enderlen und Prof. Ernst zu Dank verpflichtet. 

Anhang. 

ProtokoUe A: Dystrophia myotonica Patient Nasel: Deltoids*in vivoexcidiert: 
Cohnheim-Felder gut gezeichnet. Interstitielles Bindegewebe normal. Muskelfaser 
weniger polygonal als bei Totenstarre, Ecken mehr abgenindet oder Fasern ganz 
rund. Farbstoffgehalt der Fasern nicht different, lm ganzen Binnenkerne 1—2, 
selten mehr, haufiger als in der Norm. Keine Plasmahofe um die Sarkolemm- 
oder Binnenkerne. Artifizielle Genese. KOrnige Zwischensubstanz im Binde¬ 
gewebe iLymphe und rote Blutkdrperchen). Querstreifung gut, desgleichen Langs- 
streifung sehr deutlich. Kernreihen von 10, 12, 14, zuweilen mehr Kernen auf der 
Faser; auf einer Faser unter 8 Kerne. Die feine Querstreifung geht ununterbrochen 
iiber die Kerne in den Kernreihen weg, so daB diese von einer dilnnen Schicht 
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lichtbrechenden Muskelgewebes iiberlagert sein muB. Die Kerne hintereinander 
rechteckig, ca. P/ginal solang als breit, durch helle Zwischenr&umo getrennt; auf 
einer Faser Langsreihen. Vier Kernreihen von 8,12,19, 23 Kcmen auf 170/< Faser- 
lange KernJange 6 /i, sind unabhangig von GefaBcapillarem Eine Faser mit Kernen 
ubersat, in Gruppen von 1—4 Kernen: Kernreihen reichlicher als bei normalem 
Muskel An anderen Fasern liegen die Kerne in ihrer Langsrichtung senkrecht zum 
Verlauf der Faser in Reihen, in einem hellen Spalt, der sich auch zwiscben den 
Kernen, wo diese in etwas grdBeren Abstanden (3—4 Kemlangen) liegen, als heller, 
gleich breiter Streifen fortsetzt. Breite der Streifen gleich der der Kerne. Extensor 
des rechten Vorderarms: Reichtum an Sarkolemm- und besonders an Innenkemen. 
Dieses Biindel gehort zu den wenigst veranderten. 

In dieser Weise liegen je nach der Degeneration der Faser, die naeh dem 
Bindegewebe zu nicht mehr abgrenzbar wird (weil verwaschen, irregular mit Ein- 
schnitten), die Kerne einzeln oder in H&ufchen bis zu undeutlichen Klumpen 
(6—8 auf einer Zeile, oft zwei in einer Faser, zum Teil mit groBen Protopiasma- 
hofen). Manche Fasern sind von einem Kranz von Kernen eingehiillt. 

Kernhaufen in Faserquerschnitten mit kaum noch angedeuteter Muskelsub- 
stanz sind aUein noch als Wrack einer Muskelfaser erkennbar, liegen im Zwischen- 
gewebe, das vermehrt ist auf Kosten der Muskelfasem. Letztere werden vom Rand 
her unter Verlust von Form, UmriB und Volumen eingeschmolzen, von der Peri¬ 
pherie aus durch Vermehrung der Sarkolemmkerne oder der jnnenstandigen in 
kolossaler Vermehrung befindlichen Kerne. — Sekundare Bindege webs vermehrung 
durch Ausfall von Fasern, deren Platz einehmend. Die Kerne gehen schlieBlich 
in Zerfall iiber, nehmen weniger Farbstoff an, werden dann blaB und sind nicht 
mehr zu erkennen. Sckeinbare Kernvermehrung im Bindegewebe. In jedem Ge- 
sichtsfeld eine Anzahl solcher Kernhaufen im Bindegewebe; dabei die Faser selbst 
von Kernen ubersat. In manchen Querschnitten 4—5 Haufen von Kernen. Dio 
Fasern viel mehr different im Querdurchmesser als am Deltoides; viel mehr 
kleinere, im Untergang begriffene Fasergebilde. 

Auflcsung der Muskelsubstanz durch die Kerne, bzw. die Kerne bilden sich 
unter Aufzehrung, Aufhellung und Zerstdrung der Muskelsubstanz. GroBe, helle 
Raume um die Kerne; AbbrOckelung von Muskelsegmenten oder Fragmenten 
durch die Kerne in der Peripherie, die den Zusammenhang der Faser losen. An den 
Stellen der Peripherie oder des Zentrums, wo die Subatanz abstirbt, verlieren sich 
die Felder Cohnheims (Homogenisierung der Faser—Nekrobiose mit Kernschatten 
in diesen Fasein neben gut gefarbten Kernen). Zwischengewebe sekundar ver¬ 
mehrt; Kerne — Abkommling der Muskelfasem. 

Langsschnitt: Extensor am Vorderarm. 

Kernreihen viel reichlicher, aber oft nicht einzeilig, sondern zweizeilig; im 
Ictzteren Falle haben die Kerne Keilform, mit der Basis nach den Seiten. Einzel- 
kerae auch sonst seiten, in der Regel 2—3 nebeneinander, als Ausdruck reichlicher 
Proliferation. Quer- und Langsstreifung fiihren auch hier iiber die Kerne hin- 
weg. Kernlagerung nicht von BlutgefaBen her abhangig. Faserzerfall, Fragment© 
von Muskelsubstanz quer von Kernhaufen vollgepfroft, diese in der Langsrichtung 
der Faser weit hintereinander gereiht. 

Spaltbildung in den Fasern, ohne daB es zu dichotomischer Teilung kommt. 
DieSpalten oft ausgefUllt von Kernen: so eine Faser von 150 Querdurchmesser, 
eine Menge Kernreihen in diesen Spalten. Kerne auch einzeln und in Gruppe iiber 
die Langsfaser ausgesat. GefaBwande zum Teil verdickt. 

Patient Kenzler: Gastrocnemius (in vivoexcidieit): Nur geringe VergroBerung 
der Fasern, geringe oder keine Kernvermehrung, wohl mehr Innenkerne als normal. 
Zwischenbindegewebe nicht vermehrt. Gefafie normal. Fasern wicder mehr rund 
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als polygonal. Zahlt man die endogen liegenden Kerne einer groBen Anzahi von 
Muskelfasern, so findet man im Fruhstadium eine ganz sparliche Vermehrung. 
Keine Vakuolen, keine Spaltungen und Teilungen anf dem Querschnitt. Nirgend- 
etwa Degeneration der Fasern. 

Langsschnitt: Langsstreifung tritt stark hervor, aber auch Querstreifum: 
deutlich vorhanden. Intram uskulare Nervenastchen nach Weigert ganz normal. 
M. flexor antebrachii (in vivo excidiert): So gut wie alle Muskelfaserquerschnitte. 
die meist rundlich, wenig oder gar nicht polygonal von ganz verschiedenem Durch- 
messer, mit endogenen Kernen versehen. Das Praparat sieht wie mit Kernen iiber- 
sat a us. 

Die Binnenkeme rund, klumpig, stark farbstoffhaltig oder schlank, komma- 
formig. Zahlung stellenweise sehr schwer, weil das Sarkoplasma meist nicht mehr 
von dem Sarkolemmschlauch fest umschlossen wird, und die randstandigen Zellen 
undeutlich, blaB oder schwer von den Zwischengewebszellen zu sondera. Bei ge- 
nauem Zusehen noch viele kleine Kernhaufen. Auf 60—70 Fasern 6 Kemhaufen. 
Die Fasern von den Kernen randstandig angenagt, die Kerne erscheinen als zer- 
stdrend, Sarkoklasten-Myoklasten. Zwischenbindegewebe kernreicher, doch kommt 
dieser Kemreichtum zum Teil auf Kemreste der untergegangenen oder in Unter- 
gang befindlichen Fasern, indem das Sarkolemm von dem Sarkoplasma unregel- 
maflig abgeriickt ist, und die randstandigen Kerne der Fasern als Bindegewebs- 
kerne imponieren. Das Sarkolemm umschlieBt einen noch unregelmaBigen, ver- 
schieden groBen und bald zentral, bald peripher gelegenen Teil noch gut gefarbten 
Protoplasma, das umgeben wird von einer groBeren oder kleineren oder auch 
ringformig gelagerten, in Auflosung begriffenen Sarkoplasmasubstanz, die hell, 
granulicrt oder brdekelig aussieht; die randstadigen liegen einzeln und gut 
gefarbt oder auch schon schlecht gefarbt und im Untergang begriffen oder in 
Haufen von drei oder mehr. Manche endogene Kerne haben einen hellen Hof. 
Das Ganze erweckt den Eindruck, als ob von den Kernen aus die Zerstorung der 
Muskelfaser ausginge. Die Kerne in Haufen angeordnet, bald distinkt, bald in 
Brombeerform. Keine gewOhnlichen Vakuolen. GefaBe noch ohne wesentlich ver- 
dickte Wandungen. Das Zwischenbindegewebe vermehrt, durch fein- und grob- 
kdmigc Massenzerfallprodukte untergegangener Fasern neugebildetes Bindegewebe 
(letzteres nicht primar am ProzeB beteiligt). 

Langsschnitt: Wie auf dem Querschnitt, so auch auf dem Langsschnitt un- 
geheurer Kemreichtum der Muskelfasern. Manche Fasern sind iibersat mit einzel- 
nen, zu zweien oder dreien oder in kleinen Zellreihen zusammenliegenden Kernen. 

Sodann Unmenge von Zellzeilen, bald einzelne, bald bis zu 4—5 parallel auf 
dem gleichen Faserabschnitt. Oder man sieht, wie eine Strecke w r eit eine Zeilzeile 
verlauft, die voriibergehend zu einer Zellsaule aus 3—4 zusammengefiigten Zell¬ 
reihen sich auswachst. Diese Zellsaule ist entweder eng umschlossen von Sarko¬ 
plasma oder hat einen lichten Baum um sich. Korkzieherartige Schlangelung der 
Fasern haufig, Faserspaltung und dichotomische Teilung selten. FasertrUminer 
und Brockel mit und ohne Kernhaufen. Langsstreifung deutlicher als die sehr zartc 
Queretreifung. Nerv nicht auf dem Querschnitt. 

Patient Fuder: M. biceps brachii (in vivo excidiert): Spaltbildung. Im DD-Bild 
5—7 Fasern normaler Grofle mit Kernen iibersat, 5, die noch Farbstoff ange- 
nommcn haben und zellreich, 9 Zellhaufen, 6—30 Kerne in Brombeerform oder 
kreisformig als Riesenzellen, ohne gefarbtes Sarkoplasma. Querschnitte noch mit 
gut anliegendem Sarkolemm bis zu undeutlichen Querachnittkonturen, auch aus- 
gefrcssen und zerrissen. Kerne zum Teil ebenfalls in Auflosung begriffen, mit nur 
noch sehr geringer Farbstoffannahme. Kriimel und Partikel von Sarkoplasma oft 
noch mit eincm oder mehreren Kernen. Dann fehlt auch den Sarkoplasmacpithc- 
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lien die F&higkeit, Farbstoff aufzunehmen, wodurch es zu einem breiten Aus- 
einanderziehen der noch gef&rbten Faser kommt, zum Breiterwerden der inter- 
stitiellen Bindegewebsziige, die iiber und iiber mit Kernen und Kemreihen aus- 
gefUllt sind. GefaBwandungen nicht wesentlich verandert. Langsschnitt: An noch 
gut erhaltenen Fasern vie I Kernreihen, auch in der Mitte und parallel den Faser- 
r&ndern, manchmal 2—3 Kernzeilen nebeneinander, abgesehen von den rand- 
standigen Kernen. An einer Stelle in 150 u L&nge auf einer Faser drei Kernreihen 
von 40, 31, 15 Kernen. Das sind ganz gewdhnliche V ? orkommnisse. Dann die Kern¬ 
reihen dicht aneinander, parallel, schlieBlich verschmelzend zu einem groBen Langs - 
haufen; Zerfall der Faserpartikel in groBere Brockel, die von den Kernen liber- 
sat, durchsetzt, aufgefressen werden: Myophagie. Man kann dann den Verlauf 
einer Faser verfolgen an ihrem Geriist von Kernen, die hintereinander liegen 
zwischen norraaler oder auch weniger veranderter Faser. Leichenfeld fein zer- 
stiickelter Fasem mit Kernen. Faserpartikel in der ganzen Quere in doppelter 
Faserbreite und als Kerne in machtigen Reihen. 

Langsstreifung besser als Querstreifung, soweit die Faser noch als solche oder 
in groBeren Bruchstlicken erhalten ist. Zwischenbindegewebe, Fasertrlimmer und 
Kerne und Kemtrummer enthaltend, sekundar oder scheinbar verbreitert. Immer 
wieder drangt sich der Kernreichtum hervor. Querstreifung grdber, weniger 
distinkt als bei Leichenpraparaten. Die Faser oft nur streckenweise in diesem 
Zerstorungszustand. Gef&Be normal. 

Die Fasern zerfallen oft, wenn sie noch nicht atrophisch sind; zumeist findet 
man aber das Sarkolemm zu weit, dabei das Sarkoplasma zum Teil zeratflrt, auch 
beriihrt die Sarkolemmscheide meist nicht mehr. 

1m Biceps sind alle Fasern mehr oder weniger ergriffen von dem FrozeB, \*ie 
sich an dem Kernreichtum zeigt, aber regellos durcheinander; es finden sich breite, 
schmale, aufgeloste Fasern durcheinander. 

Muse . gastrocnemius: Im wesentlichen dasselbe Bild, nur in etwas vorgeriick- 
terem Stadium. Kemhaufen, binnenstandige Kerne in gleicher Weise; aber mehr 
dtlnnere Fasern und ganz aufgelOste, auch Resorption der Kemhaufen und Kerne, 
so daB das Bindegewebe verbreitert, vermehrt erscheint. Im Bindegewebe Trtim- 
mer von Sarkoplasmasubstanz, zum Teil nur noch angedeutet. V r iele dichotome 
Teilungen bzw. Spaltungen nach dem Querschnittsbild. Endogener Kernreichtum 
noch betrachtlicher als im Biceps. Hypervolum der Fasem noch ausgesprochen an 
vielen. GefaBe ha ben zum Teil verdickte Wandungen, bis zu engern Volum ver- 
engert. Immer wieder frappant die endogenen Kernreihen an den noch breiten 
und nicht vollig zu Schwund gekommenen Fasem; zahlreiche Zellklumpen 
und Zellhaufen. Zunehmende Cirrhose mit Kernreichtum. Auf Langsschnitten 
Kernzeilen in Massen, sonst wie geschildeit. Sj)altungen und L&ngsteilungen in 
Fasem reichlich. Auffallend groBer GefaBreichtum, weil der Faserschwund ein 
groBer ist und die Bindegewebssepten dafiir sekund&r wuchem, danach auch die 
Gef&Be. Bindegewebe auf dem Querschnitt oft alveolos, maschenartig und netz- 
artig, in den Maschen dann die Reste der Muskelfasem und Kerne und Haufen 
von Kernen oder riesenzellenartigen Gebilden. Reichliche Einknickungen der 
Fasereinschurungen. Korkziehcrartige Fasern (Kunstprodukte durch die Kon- 
traktion beim Herausschneiden). Die gut gef&rbten Fasern weiter auseinander- 
geriickt infolge der Atrophie und des Schw^updes der anderen. Das Zwischengewebe 
hat zum Teil noch den Ton des Sarkolemms, d. h. die Brockel haben oft und leicht 
diffus oder circumscript den Farbstoff aufgenommen. 

Keine Vakuolen. Nur an einigen Querschnitten sieht man, wie um die endo¬ 
genen oder auch unter dem Sarkolemm liegenden Kerne das Sarkoplasma leicht 
durehsichtig aussieht, so daB man einen hellen Raum mit zentralem Kem zu haben 
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scheint. Die helle Partie destruiert den Kern (KernfraB!). In vorgeschrittenen 
Stadien schwinden bei Auflfeung der Faser auch die Kerne schlieBlich. Resumes: 
Im Biceps ProzeB in voller EntwickJung, im Gastrocnemius bereits becinnende 
Cirrhose, einzelne Fettstellen bereits angelegt. 

Patient Henig: M . gastrocnemius (1894 in vivo excidiert). Auf etwas langs g**- 
troffenen Fasern Kernreihen; keine Faserspaltung. Im ganzen Muskel Sichere< 
noch nicht zu ermitteln, einzelne Fasern jedoch schon atropbisch vorhanden 
Keine Vermehrung des Zwischengewebes. 

M. gastrocnemius (1904 in vivo excidiert): Verdickte Venen und Arterien- 
wandungen, kleine Capillaren fast lumenlos. Nervenquerschnitt (van Gieson) nor 
mal. Achsenzyiinder und Markscheiden ganz normal, keine Kemvermehrung, 
nichts von Degeneration. 

Vollstandig verandertes Bild: Hypervolumindse, runde Fasern, mit Kemen 
iibereat; zahlreiche diinne atrophische Fasern und ganz degenerierte durch Kenv* 
angenagt. Spaltungen und Teilungen in Massen. Machtiges Hervortreten de$ 
Bindegewebes, auch zwischen den Muskelfasem. Fettwucherung als Einlage. 
Muskelfasertrtimmer einzeln und in S&ulen hintereinander, vollgepfropft mir 
Kemen oder Kems&ulen als Reste der Fasern. Fasern auf Querschnitt rund. 
bis zu Kemgruppen oft reduziert oder als Brdckel. 

Faser: Randstandige Kerne 12, Binnenkerne 4,180//Durchmesser 
„ 8, „ 9,120/i 

„ 14, 1, 140/i 

„ „ 9, „ 16,108// 

Auf Querschnitten massenhaft Kemhaufen in Fasern, besonders in atrophi 
sc hen, wobei das Sarkoplasma im Zentrum der Faser noch gef&rbt, die Peripherie 
der Faser aufgeldst. GleichmaBiger Segmentzerfall mit Sichelform und Buchten. 
Immer wieder erstaunlich viele Kerne in den Fasern. Auch in dem interstitiellen 
Bindegewebe noch kernreiche Fasertriimmer (Endstadium!). Vakuolen selten, 
durchsiebte Fasern vereinzelt. Nervenquerschnitt normal. Erkrankung diffus, 
bis zu fast volligem Untergang des Gewebes in einzelnen Partien. Einige Male 
gabelformigc Spaltung in 4 Fasern (s. Abb.). GroBer Kernreichtum der Fasern auf 
Langsschnitten, auch hier meist in Zeilen. Querschnitt: Nerv normal (Wtigert'x 
Nerv mitten im interstitiellen Narbengewebe nach Weigert noch gut gefarbt. Mus- 
kelspindeln normal. 

Flexor antebrachii (Leichenmaterial): Alle Fasern ubers&t mit Kemen, atro¬ 
phische Fasern bis zum Schwund, Kemhaufen. Vereinzelte Spaltungen auf dem 
Querschnitt, Zwischenbindegewebe noch mehr oder wenig vermehrt. Noch keine 
Cirrhose, auBer an einzelnen Stellen keine st&rkere Bindege webs vermehrung. 
tlber die Halfte ( 2 / 3 ) schon deutlich in Atrophie. Nerv intramuskular nach Weigen 
tadellos. Zwischen den Fasern wieder breitere kernreiche Spalte, auch Atrophie 
der Fasern usw. BlutgefaBe normal. Langsschnitt: Massenhafte Langszeilen. 
Kerne entweder dick, plump, quer oder langs und schmal, zierlich, von viel groBerer 
Lange als erstere. Fast auf jeder noch erhaltenen Faser L&ngszeilen, diese oft Tiber 
die ganze Lange der Faser im Gesichtsfeld. Viele mit mehreren parallelen 
Kernzeilen. Dann Klumpen von Kemen oder wieder in Sichelform im Yerlauf 
untergegangener Fasern; ganz diinne atrophische Fasern. Queretreifung ziera- 
lich gut. 

M. biceps (Leichenmaterial): Fast keine Faser ohne endogene Kerne. Erkran¬ 
kung relativ am wenigsten. Hypervolumen der Fasern stellenweise sehr betraoht- 
lich. 
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Randstandige Kerne 13, Binnenkerne 3,129//Durchmesser 
,, 13, «, 0,138// ,, 

f>. 2,105// „ 

,, ,, 5, ,, 5, 105,// „ 

„ „ 11, ,, 5,150// „ 

,, „ 9, „ 2,105// 

Bis zur vdlligen Atrophie in Kemhaufen alle Biindel erkrankt, einzelne mehr, 
andere weniger; aber in alien BUndeln die erkrankten und atrophischen Fasern 
verst reut. In etwas st&rker erkrankten Biindeln Vermehrung des Bindegewebes 
mit Kern vermehrung und Einlagerung von Kemhaufen. Die Kemhaufen in 
blassem, homogenem oder gekomtem Sarkoplasma, das keinen Farbstoff angenom- 
men hat. Sarkoplasnmgrenzen nach der Peripherie noch angedeutet, aber nicht 
mehr scharf begrenzt, uneben, zernagt. Zwischen Sarkolemm und dem Rest des 
Sarkoplasmas oft hellere Zone, die leicht granuliert. Zerfall in alien Formen. 
Leerer Raum zwischen Muskelfaser mit Kemhaufen als Ausdruck untergegangener 
Fasern. Vakuolen hier in den zentral gelegenen Keraen mit Hof. Auf Langsschnitt 
das oft geschilderte Bild. Nerv normal ( Weigert). 

Patient Janssen: M. biceps (in vivo excidierter Muskel): Fasern rund, homogen, 
keine deutliche Cohnheimoche Felderung. Durchmesser 75—150 //; von 20 Fasern sind 
8 unter 100//, 12 tiber 100 //. Spaltbildungen vorkommend: Faserzwischenraume ent- 
halten etwas Blut vom Rande (artifiziell). Das Zwischenbindegewebe zeigt Granu- 
iierung, Komung: gestaute Lymphe bei der Operation. An manchen Stellen Binde- 
gewebe interfascikular vermehrt, nicht zwischen den einzelnen Fasern. Uberall 
L&ngsstreifung etwas deutlicher als Querstreifung. Sparlich endogene Kerne. 
Kemreihen im ganzen Praparat zerstreut, nur einzelne groBere Reihen. Eine 
Faser, die in ihrer ganzen Lange sehr reich an Kemen in Zeilenform und zerstreu- 
ten Kemen ist; eratere stehen langs und quer, an einer Stelle dabei eine Doppelreihe 
sowie Kemhaufen. Kemzeilen auf der Mitte der Muskelfaser liegend, sp&rlich. 

Resultat: VergrbBerung des Faserquerschnitts, dabei entsprechend Kern- 
reichtum, Vermehrung der Keme. Wenig endogene Kerne. Kemreihen nicht sehr 
reichlich, meist nicht mitten auf der Faser. Cohnheims che Felderung wenig deut- 
iich. Langs- und Querstreifung vorhanden, doch nicht so scharf wie am Toten- 
material. Zwischenbindegewebe etwas vermehrt. Keine Vakuolen. Kfimelung 
zwischen den Fasern, gestaute Lymphe. Langsgetroffene Muskelspindeln im Quer- 
schnittpraparat ohne Besonderheiten; im Querschnitt 24//, in einer rein querge- 
troffenen 6—15// (s. Abbildung). 

Querstreifung viel deutlicher im van Gieson-Praparat als in dem Hamatoxylin- 
Eosin-Praparat. Gef&Be normal. Bei van Gieson-F&rbung keine Vermehrung des 
Zwischenbindegewebes, jedenfalls, wenn vorhanden, nur sehr gering. 

PAtientin Zimmermann: Extensor am Unterschenkel: Dieselben Veranderungen 
im letzten Stadium der Erkrankung. Die Faser in starker Atrophie. Alles ge- 
schwunden, iiberall Brockel mit Kemen,Kemhaufen, aber auch Kerne geschwunden. 

Die noch erhaltenen Fasern haben massenhaft Binnenkerne. Die Kerne und 
Kemhaufen noch innerhalb von iibriggebliebenen Resten von Sarkoplasma ge- 
legen. Auf L&ngsschnitten Ziige von Kemhaufen, ganz schmal in Atrophie. Ge- 
faBw&nde verdickt. Auch einzelne hypertrophische Fasern, an denen genau der- 
*elbe Zerfall. 

Muse, deltoides: GroBe Fasern mit Querdurchmesser 96 // 11 endogene Kerne 

84// 12 „ 

78// 9 ,. 
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Diese groBen dicken Fasern sind in der Minderzahl. Viel mehr mit Durvh- 
messer von 20—30 /i. Noch nirgends deutlicher Zerfall. 

Fall Jansen: Vorderarmbeuger: Excision am Lebenden: 69—147/*. Abgi- 
rundet, Zwischengewebe nicht vermehrt. Kernvermehrung, mehr innenstandu:* 
Kerne als normal, aber nicht sehr auffallend, keine Vakuolen, keine Degeneration 
Kemzeilen bis zu 20 Kemen, Kerne zum Teil l&ngs, zum Teil schrag, zum Teil quer. 
auf mancher Faser auf Lange von 400 // 5—6 klirzere und langere Kernreihen 
Querstreifung zart, eng. Kernzeilen vereinzelt. Auch klinisch ProzeB noch im Be* 
ginn. 

B: Dystrophia musculorum 'progressiva: Fall Holzlehner : Binnenkeme zuii 
Teil so reichlich wie bei Thomsen. Untergang der Fasern der gleiche. Dunnert 
neben dickeren Fasern. Reichlich Kernvermehrung. 

Im Beginn des Prozesses noch wenig Binnenkeme, bei Degeneration Zunahint 
der Binnenkeme. 

Fall Wolff: Kernreihen, Degeneration von Fasern. Vermehrung der Kerr* 
auf dem Querschnitt. Auffallend groBe Ahnlichkeit des Bildes wie bei Dystrophia 
myotonica. 

Fall Arnold : An Stelle der untergegangenen Muskelfasem Kernhaufen ini 
Zwischenbindegewebe, das noch die Struktur des Nachbarbindegewebes zeigt. we 
normale oder deutlich erkennbare runde Muskelfasem liegen. Kein Zweifel, daB die 
runden Kernhaufen den Muskelfasem angehoren, Kerne letzte Reste von unter 
gegangenem Gewebe (ahnlich wie bei Thomsen). Blasse Streifen auf den Langs 
schnitten von untergegangenen Kernreihen, wie Askanazy bei Basedow' abbildet. 
sc. bei Tuberkulose. 

Im gleichen Fall Arnold findet sich im Musculus supinator longus das BibI 
einfacher Atrophie, ohne deutliche Kernvermehrung, was die einzelnen Fasern 
anbelangt. Diffuse Erkrankung. Dicke Bindegewebsziige intermuskular zusani 
mengeriickt bei Schwund der Muskelfasem. Typische Kemgruppen wieder al> 
Reste der Faserdegeneration. 

Fall Schueller: GleichmaBig starke Erkrankung des ganzen Muskels. Auch 
hier die deutlichen Kernhaufen im Bindegewebe, herriihrend von den Fasern, die 
degenerierten. Innenstandige Kerne massenhaft. Bindege webs vermehrung bt‘i 
Thomsen w r ie bei Dystrophie sekundar. Mehr Atrophie! Die Fasern behalten bi> 
zur starken Abmagerung ihre Konturen. GroBe Ahnlichkeit mit atrophischern 
Thomsen. 

Fall Martin: Wade: Querschnitt: Innenstandige Kerne in vielen Fasern 
(2—6). Dazwischen einzelne Fasern, deren Sarkolemm weit eine gut geformte Sarko- 
plasmamasse umgibt, die vollgepfropft ist mit Kemen. Mehrere bereits in voliiger 
Auflosung begriffene Fasern mit Kernkliimpchen und je 6 Kemen, einige stark 
atrophisch nur noch aus gelichtetem Sarkoplasma mit unregelmaBigen Einziehungen 
und aus Kernen bestehend. Der kornige Zerfall an einzelnen Fasern sehr deutlich. 
\ r akuolen vereinzelt (wohl Kunstprodukte). 

Langsschnitt: In Zerfall begriffene Fasern mit massenhaften Kemen und 
Sarkoplasmaklumpen. 

Biceps: Kernreihen fehlen fast ganz. Auf dem Querschnitt eine Reihe diinner 
Muskelfasem mit mehreren Kernen; sie sehen ganz aus wie in Degeneration befmd 
liche Fasern der anderen Falle. Im Vergleich zu den diinneren Fasern gesunder 
lndividuen . . . normalen . . . fiillt der Kernreichtum auf, denn mehrere (2—3' 
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Kerne liegen in Kliimpchen zusammen. Atrophische Fasem, Kemvermehrung, 
Binnenkeme in vielen Fasem. 64—135/^ Durchmesser der Fasem. 

Fall Motzek : Muskel in vivo excidiert. 

Iramer das gleiche Bild im Untergang der Faser. Befund deckt sich vollig in it 
Bild einer Dystrophia myotonica, im mittleren Stadium der Erkrankung. 

Fall Rempell: Auch hier gilt das eben Gesagte in jeder Weise. 

Fall Buecker : Ebenfalls gleicher Befund. 

C. Myotonic . 1. BoetUer (Muskulatur in vivo excidiert): Keine Vakuolen, 
keine Veranderang des interstitiellen Bindegewebes. Weder deutliches Hyper- 
volum der Fasem noch Kemvermehrung, keine Kemreihen. Lymphe geronnen 
zwischen den Fasern, an der Peripherie auch rote Zerfallserscheinungen an den 
Fasem. Das einzig Auffallende ist die groBe Differenz in der GroBe der Fasem: 
besonders viel kleine Fasem. Querstreifung sehr fein, nicht grobstreifig, bei ober- 
flachlicher Betrachtung homogen; Langsstreifung hervortretend, ebenfalls fein. 
Keine hypolemmalen Muskelringe. 

2. BoetUer (Bruder des ersteren Pat.): Muskulatur in vivo excidiert. Gleicher 
Befund wie beim Bruder, nur sind hier einzelne Fasem von grOBerem Volum als 
normal, auch haben einige Fasem im Querschnitt mehr randstandige Kerne im 
Sarkolemmbereich, als dies gewdhnlich der Fall ist. 

3. Carl (Muskulatur in vivo excidiert): Keine Vakuolenbildung, keine Ver¬ 
anderung des interstitiellen Bindegewebes. Weder deutliches Hypervolum der 
Fasem noch Kemvermehrung; auch keine Kemreihen. Keine Vermehrung der 
endogenen Kerne. Auch hier groBe Differenz in der GrdBe der Fasem, besonders 
viel kleine Fasern. Keine deutlichen Zerfallserscheinungen an der Faser. Sehr 
feine Querstreifung, ebenso Langsstreifung fein. Keine hypolemmalen Faserringe. 

D. Varia. \, Myasthenic: Fall Benz: Faserquerdurchmesser 69—111/' runde 
Fasem. Einige wenige innenstandige Kerne, jedoch durchaus in physiologischen 
Grenzen. Erhebliche Vermehrung der Sarkolemmkeme. Nichts von Atrophie oder 
Degeneration an den Fasem wahraehmbar. Eine lymphoide Zellanhaufung im 
Zwischenbindegewebe. 

Fall Freiberger : Gleicher Befund, jedoch lymphoide Zellanhaufungen im 
Zwischengewebe, keine binnenstandigen Keme. 

Fall Betzler: Gleicher Befund wie im vorhergehenden Fall. 

2. Riesenwuchs des rechten Arms (Schuhmacher) in vivo excidiert: Musculus 
gastrocnemius excidiert normal. Fasem alle rand oder mit abgestumpften Ecken, 
jedenfalls viel weniger polygonal. Ein Kernschlauch (endogen): Fasem 36—40—60 /' 
Durchmesser; 3—5 Kerne. 

Delioides: 67—99 /' Querdurchmesser. 4—5—8 Keme, stellenweise sparlicher; 
ein Binnenkem, Vakuolen (s. Abb.). 

3. Cucularisdefekt: Muse. Deltoides (lebend excidiert): alle Fasern auf dom 
Querschnitt gerandet. Regel 40—70/*; 2 / 3 Querschnitt unter 60/', Vs Querschnitt 
iiber 60/'. Keme 2—5, mit keinem Binnenkem. Normal meist unter 50/' Faser- 
dicke. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 
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Beziehungen zwischen Muskelharte und Tonus. 

Yon 

F. H. Lewy und E. Kindermann. 

(Aus der IL med. Klinik der CharitA) 

Mit 3 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am 12. August 1922.) 

Die Untersuchungen liber den Muskeltonus kranken ausnahmslos 
an der Schwierigkeit, ein MaB fur den Grad des sogen. Tonus zu finden 
Noyons und v. UexkUll 1 ) haben vor 10 Jahren auseinandergesetzt, daB 
die H&rte der Muskeln und die von ihnen als Sperrung bezeichnete 
tonische Komponente vergleichbare, vielleicht sogar analoge GroBen 
seien und sie waren daran gegangen, mit verschiedenen Methoden dies* 
Harte zu messen und graphisch darzustellen. 3 Methoden wurden hierzu 
haupts&chlich verwendet, von denen 2 (Sklerometer) die Eindringungs- 
elastizit&t des Muskels, d. h. diejenige Kraft angaben, die notig war, 
um eine Delle in den Muskeln hervorzurufen, wahrend die dritte ballisto- 
metrisch arbeitete, d. h. einen Hebelarm aus bestimmter Hohe auf den 
Muskel auf fallen lieB und die Kurve des Riickpralls aufschrieb. 

Schon kurz zuvor hatten Tandler und Earner 2 ) mit einem einfachen 
Federapparat die Eindringungselastizitat bei einer Reihe gesunder und 
kranker mit allgemeinen Erkrankungen (Tuberkulose, Lues) festgestellt 
und waren zu dem Resultat gekommen, daB bei gut trainierten, gesunden 
Menschen die Harte des Muskels eine hohere war als bei kranken. 

Betrachtet man diese Methoden, so fftllt zimachst auf, daB physi- 
kalisch gedacht, mit ihnen ganz unterschiedliche Eigenschaften des 
Muskels gemessen w r erden. Mit dem Ballistometer wird im wesentlichen 
die Elastizit&tsvoUkommenheit, mit den beiden anderen die Dehnungs- 
elastizitat eines Muskels festgestellt, dessen Elastizit&tsvollkommenheit 
bereits vorausgesetzt ist. Sftmtliche Methoden aber haben den Nachteil. 
daB sie an einem anisotropen Gebilde wde dem quergestreiften Muskel 
vorzugsweise die Achse untersuchen, die fiir die physiologische Bt* 
tatigung nur eine geringere Rolle spielt. 

Wenn wir in der Biologie so auBerordentlich unter der Schwierig¬ 
keit leiden, Begriffe, wie den Tonus und die mit ihm zusammenhangenden 

1 ) Zeitscbr. f. Biol. 5C. 

2 ) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. X0. 1911/12. 
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Komponenten, scharf zu definieren, so liegt das nicht nur an unserer 
noch ungeniigenden Kenntnis der Phanomene selbst, sondem z. T. auch 
an der Unsicherheit, der wir bei der Definition der physikalischen Grund- 
begriffe selbst begegneri. Die Worte Harte, Dehnbarkeit, Elastizitat 
werden in den verschiedenen physikalischen Lehrbuchem durchaus 
nicht einheitlich benutzt. Beriicksichtigen wir obendrein noch wie 
inhomogen der Muskel mit seinen verh&ltnismaBig starren Fibrillen, dem 
flussigen Sarkoplasma, dem Bindegewebe und der wechselnden Blut- 
fiillung im physikalischen Sinne ist, und wie vollig uns die experimen- 
tellen Grundlagen fehlen, aus denen man vielleicht Schliisse auf die vor- 
aussichtliche Wirkung von auBen auf den Muskel wirkender Krafte 
ziehen konnte, so muB man zu dem SchluB kommen, daB es z. Z. nicht 
moglich ist , die Erscheinungsformen des sog. MuskeUonus allein mit 
Begriffen aus der Physik in Beziehung zu setzen oder zu definieren . 

Dies© physikalischen Bedenken veranlaBten Gildemeister 1 ), das Balli- 
stometer und das Sklerometer in einem Apparat (Elastometer) zu ver- 
einigen, indem G. zwar einen Hebei auf den Muskel auffallen lieB, aber 
nicht die Riickprallkurve, sondem die Dauer des Verweilens des 
Hammers auf dem Muskel maB. Die so erhaltenen Werte bezeichnet er als 
die Resistenz des Muskels und betont, daB dieselbe zu der Sperrung 
UexkuUs keine Beziehungen habe. 

Wir konnen hier auf diese Fragestellung nicht n&her eingehen, denn 
das wiirde die Aufrollung ganzer Gebiete des Tonusproblems 2 ) erfordern. 
DaB die Muskelresistenz und das, was man gemeinhin als Harte be¬ 
zeichnet, nahe miteinander verwandt sind, war ja selbstverst&ndlich, 
und so interessierte uns eigentlich nur die Frage, ob auch objektiv die 
Muskelh&rte in der Ruhe engere Beziehungen zu denjenigen Prozessen 
aufwies, die wir nach klinischen Erfahrungen als hypertonische zu be- 
zeichnen pflegen. 

Da unsere Einstellung also im wesentlichen eine rein klinische war, 
gait es wenigstens zun&chst mit einer Apparatur zu arbeiten, die bequem 
transportabel und auch bei bettl&gerigen Kranken verwendbar war. 
Wir haben uns zu diesem Zteeck des Werttoim-SaUymonsonachen Sklero- 
meiers bedient, bei dem gegen eine konstante Feder eine Pelotte in den 
Muskel eingedriickt wird, wodurch auf einen zwangsl&ufig gedrehten 
Tambour eine Kurve geschrieben wird, die sich umsomehr liber die 
Nullinie erhebt, je tiefer die Pelotte in dem gleichen Zeitraum in den 
Muskel eindringt. Der Apparat ist abgebildet und ausfiihrlich be- 
schrieben in der Arbeit von Noyons und v. Uexkiill . Samtliche Versuche 
burden am Gastrocnemius ausgefiihrt . 

x ) Zeitechr. f. Biol. 63. 

*) Siehe hierzu F. H . Ijeioy, Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. J. Sprin¬ 
ger 1922. Kap. VIII. 
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Um Vergleichswerte zu erhalten, haben wir 50 Leute der Schutz 
polizei sowie ebensoviel Kranke der Klinik mit allgemeinen Er 
krankungen mit einer groBeren Anzahl Nervenkranker mit Erscheinun- 
gen am motorischen System miteinander verglichen. 

Die mit unserer Apparatur erhaltenen Kurven wurden auf zweierlei 
Arten ausgewertet, 1. wurde die Kurve im ganzen integriert, 2. wurd^ 
der Inhalt des Trapezes bestimmt, das nach Abzug der nicht ganz kon- 
stanten Anfangssteigung sich ergab, 3. wurde nur der Inhalt der Anfangs- 
steigung festgestellt. In dieser Anfangssteigung ist die Durchfeuchtung 

und Elastizit&t der Haut, des Unter- 
hautzellgewebes und der Fettschichi 
enthalten. Es schien wunschens 
wert, diese Werte zunachst einmal 
unberiicksichtigt zu lassen. Abb. 1 
zeigt die Haufungskurve, die sieh 
nach Abzug dieses Anfangswerte- 
bei den Normalen ergab. Auf der 
Ordinate dieser Kurve ist in Quadrat - 
zentimetem der Flacheninhalt ver 
zeichnet, in der Abszisse die Zahl 
der Falle, die diesen Flacheninhalt 
aufwiesen. Die absolut groBte An- 
zahl der Normalen hatrte einen 
Flacheninhalt von rund 10 qcm. 
Das arithmetische Mittel Jag bei 
12 qcm mit einer mittleren Varia¬ 
tion von 1,9, der Zentralwert bei 
11,5, der obere Zentralwert bei 13, der untere bei 10, der Mittel wert 
betrug 3,0. a / 4 aller Falle lag zwischen 10 und 13, 4 / 5 zwischen 10 und 15. 

Vergleichen wir mit diesen Normalwerten die Daten, die wir von 
Tabikem erhalten, so sehen wir, daB die Werte zwischen 11,5 und 20.5 
derartig schwanken, daB das arithmetische Mittel bei 17,4 der Zentral¬ 
wert bei 16 liegt. Daraus ergibt sich im Vergleich mit den Kurven der 
Normalen, daB die durchschnittlichen Werte der Muskelweichheit bei 
Tabikem weit jenseits der Grenze liegen, die im Durchschnitt bei Nor¬ 
malen zur Beobachtung kommen. 

Im Gegensatz zur Tabes liefert die Hemiplegie sehr niedrige Werte, 
und zwar finden wir das arithmetische Mittel bei 6,1, den Zentralwert 
bei 7,1. Wir sehen also, daB die Hemiplegiker genau so weit aus deni 
Durchschnitt der Normalen nach der muskelharten Seite herausfallen, 
wie die Tabiker nach der muskelweichen. 

Ehe es moglich war, an die Untersuchung Paralysis-agitans-Kranker 
heranzugehen, war es erforderlich, eine Anzalil nicht hemiplegischer 
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Abb. 1. Hftufungaknrve der Muskelh&rte Nor- 
maler nach Abzug des Kurvenanstiegteils 
(reine Muskelh&rte) */i aller Normalen haben 
Werte zwischen 10 und 16. Die Pfeile mar- 
kieren die mittleren Werte der betr. Krank- 
heiten. 
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alter Leute zu untersuchen, denn es war auffallend, daB die Hemiplegiker, 
durchgehend in unserem Material Leute jenseits der 60, auch auf der 
gesunden Seite sehr niedrige Werte aufwiesen. Die Durehuntersuchung 
gesunder Oreise zeigte, daB der errechnete Durchschnittswert bei 8,5, 
also an der unteren Grenze des Normalen lag. 

Von Paralysis-agituns-lfa&iiken haben wir 11 untersucht. Von ihnen 
hatten 7 einen Flacheninhalt zwischen 3,5 und 7,5; 4 zwischen 7,5 und 
11,5; d. h. 7 mit einem 
arithmetischen Mittel von 
5,0 und einem Zentral- 
wert von 4,5 erwiesen 
sich als noch erheblich 
barter als die Muskeln 
auf der kranken Seite 
eines Hemiplegikers, wo- 
gegen die 4 restlichen 
mit einem arithmetischen 
Mittel von 10,0 der Mehr- 
zahl der Gesunden ent- 
sprach und sogar weichere 
Muskeln hatten als der 
Durchschnitt der ge¬ 
sunden Greise. 

Vergleiohen wir mit dieser Kurve die Abb. 2, die den Gesamtflachen- 
inhalt inkl. der Anstiegphase enthalt, so sehen wir die Verhaltnisse nur 
ganz unwesentlich verschoben. Worauf der tiefe Einschnitt bei 12 qcm 
beruht, vermogen wir nicht zu sagen, vielleicht auf einem statistischen 
Zufall, vielleicht enthalt die Kurve wirklich 2 Haufungspunkte bei 11 
und 13. Das arithmetische Mittel betr&gt 10,4, der Zentralwert 12. 
Wir sehen, daB zwischen 12 und 15 qcm etwa die Halfte, zwischen 12 
und 17 noch ein Drittel liegt, so daB wir also wiederum 4 Funftel der 
Falle zwischen 10 und 15, wenn auch mit einer gewissen Verschiebung 
innerhalb dieser Grenzen, finden. Die Tabes liegt jetzt bei 17, die Hemi¬ 
plegic unverandert bei 6, woraus hervorgeht, daB der erste Anstieg bei 
der Tabes ein viel hoherer ist, als bei der Hemiplegie, daB also bei 
letzterer die Elastizitat der iiber dem Muskel gelegenen Gewebe kaum 
noch eine Rolle spielen kann. 

Die Bedeutung, die der Anstieg der Kurve bis etwa zum Gbergang 
in eine gerade Linie bedingt, geht aus der Abb. 3 hervor. In ihr sind in 
Quadratmillimetern die Flacheninhalte des Kurvenanstiegs bis zu der 
auf die Grundlinie gefallten senkrechten enthalten, die ihren Scheitel- 
punkt an der Stelle der Kurve besitzt, in der die Tangente an den End- 
punkt den Anstiegsteil verlaBt. Dabei zeigt sich, daB das arithmetische 



Abb. 2. H&ufungskurve der gesamten Muskelhartekurve 
Normaler. 
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Mittel des Anstiegteils bei Normalen 5,6, der Zentralwert 4,9 qmm 
betragt. Auffallend ist auch in dieser Kurve wieder dieZweigipflichkeit. 
die also auf 2 Haufungspunkte schlieBen l&Bt. Die Eintragung der 
Werte Kranker zeigt nun, daB beim Tabiker, wie wir schon vermutet 
haben, tats&chlich der Kurvenbeginn besonders hohe Werte zeigt, daii 
also die Resistenzverminderung nicht nur im Muskel, sondem in sehr 
erheblichem Grade auch in dem uber ihm gelegenen Gewebe begriindet 
sein muB. Auf der anderen Seite liegen die niedrigsten Werte beim 
zweiten Typ der Paralysis-agitans-Kranken und diirften hier wohl 
vorzugsweise auf die Atrophie der Haut, des Unterhautzellgewebes und 
der Fettschicht zuruckzufiihren sein. Eine gewisse Atrophie macht sich 

offenbar schon bei 
Senilen und Paraly- 
sis-agitans - Kranken 
des ersten Typs gel- 
tend, deren Werte mit 
3 qmm an der unteren 
Grenze des Normalen 
liegen, wahrend bei 
den Hemiplegikern 
eine pathologische 
Abweichung im Be- 

Abb. 8 . H&ufungakurve des Aostiegteils der Muskelhftrtekurve . A v 

Normaler. (Statt zr. lies: zw. = zwischen.) 8 lnn gar 

nicht auffallt. Bei 

diesen scheint also die reine Muskelresistenzvermehrung am klarsten 
zum Ausdruck zu kommen. 

Vergleichm wir jetzt die Resultate dieser drei Kurven , so geht aus ihnen 
hervor, daB eine Resistenzvermehrung bei Senilen, Hemiplegikern und 
Paralysis-agitans-Kranken zu beobachten ist, wahrend eine Vermin- 
derung der Tabes eigenttimlich ist. Wahrend aber bei letzterer die 
Resistenzverminderung im Muskel selber nur einen gewissen, in den uber 
dem Muskel gelegenen Geweben einen wesentlichen Anteil ausmacht, 
betrifft die Resistenzvermehrung bei der Hemiplegic Haut, Unterhaut- 
zellgewebe usw. im besonders geringem MaBe. 

Die Atrophie der fiber dem Muskel gelegenen Gewebe und des Mus- 
kels selbst darf natiirlich nicht mit einer Resistenzvermehrung ver- 
wechselt werden. Es zeigt sich namlich, daB bei alien solchen Erkran- 
kungen, bei denen die Muskeln einer hochgradigen Atrophie unterliegen, 
sehr geringe Eindringungswerte auch dann erzielt warden, wenn, wie 
z. B. bei einer Poliomyelitis, eine Hypotonie vorliegt. Es ist ohne 
weiteres ersichtlich, daB in solchen Fallen der Muskel einfach auf seine 
knocherne Unterlage gepreBt und an Stelle der Muskelharte die des 
Knochens gemessen wird. So sehen wir bei der genannten Poliomyelitis 
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einen Gesamtwert von 8,7, bei einer Osteomalacie 7,7, bei einer progres- 
siven Muskeldystrophie 6 qcm. Solche Befunde sind naturgemaB nicht 
verwertbar. Eine gewiase Muskeldicke muB ale Voraussetzung der 
Messung verlangt werden. 

Untersucht man konstitviione.il differente Individuen, so gelingt es 
nach den bisherigen Versuchen nicht, eindeutige Resultate zu erzielen. 
Es scheint hochstens der asthenische Habitus eher zu weichen Muskeln 
zu neigen. Wir finden bei manchen Asthenikem Werte um 20 qcm, 
das sind aber entschiedene Ausnahmen. Im Durchschnitt haben auch 
diese keine hoheren Zahlen als 14—15 qcm. Damit befinden wir une 
also noch in der Breite des oberen Zentralwertes oder unmittelbar ober- 
halb desselben. Der kiimmernde Hochwuchs kann sogar verhaltnismaBig 
niedrige Werte zeigen, wie denn auch die zugehorigen Individuen durch- 
aus nicht in die Gruppe der Muskelsohwachen zu zahlen waren. 

Tandler und Exner hatten bereits festgestellt, daB Krankheiten 
als solche in viel geringerem Grade zu einer Verminderung der Muskel- 
resistenz fiihrten, als das lange Bettliegen. Sehen wir von solchen 
Kranken ab, bei denen die Kachexie auch die Muskulatur ergriffen hat, 
so finden wir verhaltnismaBig hohe Werte bei alien chronischen Erkran- 
kungen. Bei Carcinomen um 17, bei chronischer Gastroenteritis sogar 
bis 19, bei Nephrose und Nephritis 16—17, bei Tuberkvlose 18—20. 
Daneben begegnen wir aber gerade beiTuberkulosen vielfach auchWerten 
zwischen 11 und 12. Die Nachforschung hat ergeben, daB die letzteren 
bis vor kurzem gearbeitet hatten, wahrend die ersteren schon seit 
Monaten bettlagerig waren. Die gleichen Verhaltnisse gelten, wie das 
schon Exner betont hat, bei der Lues. Einen EinfluB der Erkrankung 
auf die Muskelharte kann man also nur auf indirektem Wege anerkennen. 
Nur der ungebrauchte Muskel wird, soweit er nicht atrophiert, im Laufe 
der Zeit weich. 

Kurz bemerken moohten wir noch, daB bei Myx&dem ebensowenig 
wie beim Basedow Storungen zu beobachten waren. Die Gesamtwerte 
betrugen bei ersteren 12,3, bei letzterem 12,2, die des Anstiegteiles 
waren 2,5 und 2,3. Es haben also die trophischen Storungen im Haut- 
und Unterhautzellgewebe eine merkliche Verschiebung der Resistenz- 
kurve nicht hervorgebracht. 

Fragen wir riickschauend nach dem Wert der Methods, so geht aus 
den Untersuchungen hervor, daB die Muskelresistenz, d. h. der Wider- 
stand gegeniiber einer eingedruckten Pelotte sich so verhalt, wie wir das 
nach den allgemeinen klinischen Erfahrungen liber die Hyper- und 
Hypotonie der Muskulatur erwarten konnten. Wenn es also nur darauf 
ankommt, Vergleichswerte iiber die Muskelresistenz zu besitzen, so 
scheint die vorliegende, sehr einfache und mit einem leicht transportablen 
Apparat ausgefiihrte Technik geniigend genaue Werte zu liefem. DaB 
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dieselben nur fur klinische, nicht fur physiologische Untcrsuchunger 
brauchbar sind, haben wir gleich eingangs hervorgehoben. 

Was das VerhaUnis der Muskelresi&tenz zum sogenannten Tonu-' 
betrifft , so hat Oildemeister sich scharf gegen die Gleichsetzung der 
Muskelharte mit der Uexkiillschen Sperrung ausgesprochen. Sehen wir 
von diesem Ausdruck und seiner speziellen Definition ab und nehnnn 
wir den klinischen Begriff des Tonus, so geht aus den vorliegenden 
Versuchen hervor, dafi die Muskelharte solcher Kranker, die wir al> 
hypertonisch, sei es im Sinne des Spasmus oder der Rigiditat, bezeichnen. 
auch weit oberhalb des normalen Durchschnittes liegt, wahrend die 
Muskeln der Tabiker ungewohnlich weich sind. Schon in der Breite 
des Normalen bestatigt die Methode graphisch die alte Erfahrung, dal) 
sportgewandte, drahtige Menschen auch ohne ein besonderes Training 
feste, Astheniker vielfach schlaffe Muskeln besitzen. 

Was speziell die Trennung der Parcdysis-agitans-Gruppe in Individuei 
mit hochgradiger Muskelharte und solche betrifft, deren Muskel sich von 
denen einfacher alter Leute nicht unterscheiden, so lassen sich diese 
beiden Gruppen auch mit anderen physiologischen Methoden sown 
auch rein klinisch unterscheiden. Es gibt unter diesen Kranken Tvpen 
bei denen die Muskeln in der Ruhe starr sind und dem Bewegungsbegim 
erheblichen Widerstand entgegensetzen, um nach einigen Bewegungen 
ihre Hypertonie zu verlieren, wahrend bei anderen die passive Be weghch 
keit mit jeder folgenden Bewegung schlechter ward, d. h. die Muskeln 
werden erst im Laufe der Bet&tigung rigide. Muskelverdickungskurven 
zeigen, daB die letzte Kategorie zugleich diejenige ist, deren Muskeln 
bei der Resistenzpriifung nicht besonders hart sind. 

Zusammenfas8ung . 

1. Mit Hilfe des W ertheim-Salomonson sehen Sklerometers wurde die 
Resistenz (Eindringungselastizitat) des Gastrocnemius bei gesunden und 
kranken Individuen untersucht. 

2. Die Untersuchung gesunder Menschen ergab einen Flacheninhalt 
der aufgenommenen Kurve (ohne Anstiegteil) von etwa 12 qcm, wobti 
3 / 4 allerWerte zwischen 10 undl31agen. Demgegeniiber finden \vir bei 
Tabikern Durchschnittswerte von 16, bei Hemiplegikem von 6, bei 
Paralysis agitans-Kranken von 5, bei sonst gesunden alten Leuten und 
einem anderen Typ der Paralysis-agitans-Kranken von 8,5 und lOqem 
Diese Werte andern sich nur ganz unbedeutend, wenn man den Anstieg* 
teil der Kurve mit verwendet, der von mehreren, nicht ganz ubersehbaren 
Momenten abhangt. 

3. Von konstitutionellen Abweichungen waren sehr hohe Werte bei 
gewissen Asthenikem vorhanden, wahrend sportlich geiibte im ganzen 
liarte Muskeln besaBen. 
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4. Chronisch Kranke, vor allem lange Bettlftgerige hatten weiche 
Muskeln, w&hrend die Krankheit als solche, z. B. Tuberkulose und Lues, 
sofem die Pat. dabei noch arbeiteten, nicht zu Resistenzverminderung 
ira Muskel fiihrte. 

5. Diejenigen Paralysis-agitans-Kranken, deren Muskeln in der Ruhe 
nicht sehr hart waren, gehorten dem Typ an, bei dem der Widerstand 
gegen passive Bewegungen erst im Laufe derselben st&rker wird. 

6. Die meBbare Muskelharte verhalt sich genau so, wie es nach dem 
klinischen Sprachgebrauch zu erwarten war, d. h. hypertone Individuen 
haben harte, hypotone weiche Muskeln. Es besteht also eine gewisse 
Beziehung zwischen Harte (Resistenz) und Ruhetonus des Muskels. 
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Zur Frage der homolateralen Lahmung. 

Von 

Dr. Karl Grosz, 

Assistent der Psychiatrisch-Neurologischen UnlversitAtsklinlk in Wien. 

(Eingegangen am 14. August 1922.) 

Zwei in relativ kurzem Zeitintervall auf der Nervenklinik zur Be- 
obachtung gekommene Falle von homolateraler Hemiplegie bei Him- 
tumoren lieCen mir in Anbetracht der relativen Seltenheit solcher FaUe 
und der Wichtigkeit der an sie ankniipfenden hirnpathologischen Fragen 
eine Veroffentlichung gerechtfertigt erscheinen. 

Mitteilungen liber die homolateralen (auch koilateralen, ungekreuz- 
ten, gleichseitigen) Lahmnngen finden sich bekanntlich bereits in der 
altesten nnd alteren Literatur. Von den einschlagigen Arbeiten jungeren 
Datums 1 ) trug die im Jahre 1896 erschienene, auf die kritische Betrach- 
tung von 48 Fallen, darunter einen eigenen, gestutzte Arbeit Ledderhosts 
wesentlich zur Klarung der Frage bei. Wenn sie auch in erster Linie 
himchirurgische Zwecke verfolgte — hatte ja Ledderhose die infolge An- 
nahme einer typischen gekreuzten Hemiplegie am falschen Orte aus- 
gefuhrte Trepanation den AnlaB zur Beschaftigung mit der Frage der 
homolateralen Lahmung geboten — so sind doch in ihr bereits alle fur 
die Pathogenese der homolateralen Lahmung auch heute noch geltenden 
Gesichtspunkte zusammengefaBt. So weist er im Hinblick auf die be- 
kannten Untersuchungen Flechsigs auf die Moglichkeit einer in manchen 
dieser Falle etwa bestehenden unvollstandigen Ausbildung der Pyra- 
midenkreuzung oder des Fehlens derselben hin (wenn es auch zur Zeit 
des Erscheinens der Arbeit Ledderhoses weder klinisch noch anatomisch 
einen Beweis dafiir gab), setzte sich mit den Versuchen auseinander, 
die homolaterale Hemiplegie auf eine „Femwirkung u von der ladierten 
auf die von der Lasion auBerlich nicht betroffene Gehimhalfte zu be- 
ziehen (z. B. Druck eines Blutextravasates auf die entgegengesetzte 
Himhalfte), wobei er den berechtigten Einwand maeht, daB, wenn eine 
derartige Fernwirkung zu Recht bestiinde, haufiger als es tatsachlich 
der Fall ist — insbesondere bei den groBen einseitigen extra- und intra- 

l ) Homolaterale Reflexsteigerungen wurden von Erben in seinen 1890 erschie- 
nenen „Beitragf , n zur Kenntnis der Reflexe u unter 32 Fallen von alteren Heini- 
plegien mit spastischen Symptomen 31 mal beobachtet, ja sogar unter 22 Fallen 
11 mal Contracturen der nicht gelahmten Seite. 
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duralen Blutextravasaten — eine doppelseitige Hemiplegie zuerst auf 
der gekreuzten, dann auf der gleichen Seite zur Beobachtung kommen 
miifite (mit demselben Einwand bekftmpft er auch die von Jacobsen 
auf Grund seiner Zusammenstellung von ,,Hemiplegien obne ent- 
sprechendes Herdleiden" gekniipfte Anschauung von Kreifllaufsverftnde- 
rungen, ungleicher Verteilung des Blutdruckes und der Blutfiille in 
heiden Hemisph&ren als Ursache halbseitiger Lahmung). SchlieBlich 
legt er sieh im Hinblick auf Anschauungen Brovm-Sequards und experi- 
mentelle Untersuchungen von Ooltz die Frage vor, ob derm alle moto- 
rischen Bahnen von den Gehimhemispharen zu den Extremitaten eine 
Kreuzung erleiden miissen und nicht auch ein bestimmender EinfluB 
einer Hemisphare auf die gleiche Seite ausgeiibt- werde und scheint bei 
aller Zuriickhaltung nicht abgeneigt, die Frage auf Grund der kritischen 
Betrachtungen der mitgeteilten Krankheitsgeechichten zu bejahen. 

Zu diesen von Ledderhose fur die Erklarung der homolateralen Lah¬ 
mung herangezogenen Gesichtspunkten trat als ein weiterer der in einer 
im gleichen Jahre erschienenen Arbeit enthaltene geistreiche Erklarungs- 
versuch von Pineles hinzu, der anschlieBend an die Beobachtung eines 
Falles von rechtsseitigem Hamatom der Dura mater mit gleichseitiger 
schlaffer Lahmung und kontralateralen motorischen Reizerscheinungen 
die homolaterale Lahmung als nur scheinbare Lahmung demaskierte, 
indem er annahm, daB das Hamatom einen direkten Beiz auf die rechte 
Hemisphare ausiibte und indirekt allgemeine Zirkulationsstorungen im 
Gehirn verursachte, was zu einer Erschlaffung — also nicht zu einer 
Lahmung im engeren Sinne — aller Extremitaten fuhrte, welche jedoch 
infolge der als Beizphanomen aufzufassenden, scheinbaren Willkiir- 
bewegungen der linken Hand nur als gleichseitige Hemiplegie zum Aus- 
druck kam. Diese Auffassung, die Pineles seinem Falle und anderen 
Fallen (Moullin, Hvlke, Dinkier) der Literatur zugrunde legte und in 
der ihm Ortner in seiner ein Jahr spater erschienenen Arbeit iiber homo¬ 
laterale Lahmung Gefolgschaft leistete, fuBte also auf der Annahme, daB 
die homolaterale Hemiplegie gewissermaBen ein Trugsymptom sei. Die 
Frage einer etwaigen Femwirkung (seitlicher Druck auf die entgegen- 
gesetzte Hemisphare) erklarte Pineles, ohne prinzipiell ihre Moglichkeit 
zu vemeinen, fiir seinen Fall als auBerhalb des Bereiches der Entschei- 
dung liegend. 

Im Gegensatze dazu glaubte Monakow, die weitaus meisten Falle 
homolateraler Lahmung seien auf Femwirkung auf die innere Kapsel 
oder den Pedunculus cerebri der Gegenseite zuriickzufiihren, wofiir ihm 
neben der Akuitat der meisten der hierhergehorigen Falle der Umstand 
zu sprechen schien, daB in der Statistik von Ledderhose eine groBe Anzahl 
von Beobachtungen Lasionen an der Basis, im Frontallappen und im 
Occipitallappen, also an Stellen aufweist, deren Lasion Hemiplegie ge- 
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wohnlich nicht bedingt. Monakow weist aber auch auf die auch sons! In 
der Literatur erwahnte Moglichkeit hin, daB gelegentlich bei Sektionen 
kleine Herde in der Pyramidenbahn iibersehen werden. Die im Jahre 
1909 erschienene These von Binet faBt auf Grund eines 22 Beobachtungen 
umfassenden Materiales, worunter 3 Falle ( Bidon , Dupres-Camu*. 
Zenner) mit mangelhafter oder fehlender Pyramidenkreuzung alle die 
Frage der homolateralen Lahmung betreffenden Anschauungen zu- 
sammen, betont ihr Vorkommen bei Hirnsch&digungen aller Art (Hama* 
tom, AbsceB, Tumor), die Schwierigkeiten, die sich der Beurteilung 
des Einflusses der ,,Fernwirkung“ entgegenstellen, und weist mit 
Recht auf die relative Haufigkeit von Affektionen des Kleinhims unter 
den Fallen von homolateraler Lahmung hin, dessen EinfluB auf ihre 
Entstehung entweder durch eine direkte oder indirekte Kompression 
der benachbarten Pyramidenbahnen oder durch eine direkte Schadigung 
der Kleinhimfunktion erkl&rt werden miiBte. 

Seither sind, soweit mich die Durehsicht der Literatur lehrte, iminer 
nur vereinzelte Beobachtungen von homolateralen Lahmungen be- 
schrieben worden. Bevor wir auf diese eingehen, lassen wir die Kranken- 
geschichten der beiden von uns beobachteten Falle folgen. 

Fall 1. H. P., 49 Jahre alt, Wirtschafterin. Laut der vom behandelnden Arzt. 
Primar. Dr. Inf eld, der Klinik zur Verfiigung gestellten Anamnese soli eine Schwe- 
ster der Pat. von geringer Intelligenz und dreimal durch mehrere Monate „teil- 
nahmslo8 u gewesen sein. Ein Bruder der Mutter soil zweimal an einem ahnlichen 
Zustande gelitten haben. Am 20. V. 1920 klagte die Pat., daB sich ihr Gedachtnis 
seit etwa einem halben Jahre verschlechtert habe, auch sptire sie seit einigen 
Monaten vor den Menses einen Druck im Kopf und Schwere in den Beinen. An* 
fangs Marz bekam sie plotzlich eine abnorme Empfindung (von ihr als „Zuckcn‘ 
bezeichnet) in der linken Halfte der Unterlippe, die sich in der Folgezeit otters 
wiederbolte, manchmal auch links in der Zunge, VVange, Auge und Nase auftrat 
und etwa 2 Minuten lang dauerte. Objektiv war bei solchen Anfallen nur maneb- 
mal eine geringe Erweiterung der linken Lidspalte zu sehen. Einmal hatte Pat. 
um diese Zeit auch einen etwa 2 Stunden wahrenden Anfall, indem sie iin linken 
Arm alles Gefiihl verlor und alles fallen lieB. Der Nervenbefund war bis auf eine 
geringe Pupillendifferenz (linke Pupille eine Spur weifcer als rechts) normal. Im 
Harn fanden sich keine abnormen Bestandteile. Die Wassermannreaktion ergab 
-j—(—|—Am 11. VII. — die inzwischen eingeleitete Jod-Quecksilberbehandlung 
hatte keinen EinfluB auf die sensiblen Anfalle, die in wechselnden Intervallen 
hiiufig auftraten — fand Prim. Inf eld links eine Andeutung von Babins ki. In den 
darauffolgenden Wochen klagte Pat. haufig tiber Scheitelkopfschmerzen (einmaJ 
mit Brechreiz). Der am 18. VIII. 1920 im ZentralrOntgenlaboratorium erhobene Be¬ 
hind lautete: „Schadel im Bereiche der Stirn- und der Scheitelbeine leicht hyper- 
ostotisch. Impressiones digitatac nicht verstarkt, die Sinus sphenoparietales 
beiderseits verbreitet, Pacchionis che Gruben vertieft, Sella turcica, Nebenhohlen 
normal. “ Am 25. I. 1921 wich die Zunge beim Vorstrecken etwas nach links ab. 
die linke Hand zeigte sich dynamomet-risch sohwacher als die rechte. Pat. klagte 
iiber gelegentliche Geftihllosigkeit der linken Hand. Die neuerlich angestdlte 
Wassermannreaktion ergab einen negativen Befund. Mitte Marz wurde eine 
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Fundusuntersuchung gemacht, die normalen Befund ergab. Der Schadelrdntgen- 
befund blieb unverandert. 

Am 19. IV. 1921 wurde die Kranke vormittags pldtzlich sopords, nachmittags 
gelang es noch, sich mit ihr in Kontakt zu setzen, sie zum Urinlassen zu bewegen, 
zeigte sie noch, nach Schmerzcn befragt, auf die Stime, abends vertiefte sich der 
Sopor. Zugleich mit dem Einsetzen der BewuBtseinstrtibung trat wiederhoit Er- 
brechen auf. Bei der Aufnahme auf die Nervenklinik am 20. IV. 1921 bot die 
Kranke folgenden Befund: 

Siaitis praesens: Passive Riickenlage. Tiefe BewuBtlosigkeit, schnarchende 
Atmung, koine Differenz beider Thorax half ten. Puls 112, stark gespannt, Atinung 
28 in der Minute. Pupillen mittelweit, links ctwas grOBer als rechts, vollkommen 
lichtstarr. Comealreflexe fehlen. Keine Nackenstarre. Druck auf die Bulbi er- 
zeugt keine Bewegung der Mundwinkel. Bulbi in Mittelstellung zeigen keine 
Stellungsverandcrung bei Drehung des Kopfes um die vertikale Oder horizontale 
Achse. Schmerzhafter Gesichtsausdruck. Augen beiderseits geschlossen, ohne 
krankhafte Contractur. Zeitweise wird die linke Wange durch die Atmungsluft 
aufgeblaht. Lippen tonisch geschlossen. Muskulatur des rechten Armes schlaff, 
die des linken Armes deutlich rigid. Die Rigiditat des linken Armes verliert sicb 
aber nach einigen passiven Bewcgungen. Bauchdeckenreflexe fehlen. MaBiger 
Rigor beider unterer Extremitaten. Wahrend der Unter&uchung treten an beiden 
unteren Extremitaten rechts und links wechselnde Beugebewegungen von reflek- 
torischem Charakter in den Kniegelenkcn auf. Patellarsehnenreflexc rechts und 
links schwach auslosbar. Achillessehnenreflexe rechts — links, normal auslosbar. 
Babinski rechts positiv, links 0. Bei Bestreichen der FuBsohle beiderseits ausgiebige 
Abwehrbewegung. Einmal tritt wahrend der Untersuchung eine tonische Streckung 
der linken unteren Extremitat auf. 

21. IV. Wie gestern. Puls 100. Bei starken Haut- und Schleimhautreizcn tritt 
Abwehrbewegung moist der linksseitigen Extremitaten auf. Eine stetig beim Knei- 
fen verschiedener Hautpartien, beim Eindringen in die Vagina, bei Druck auf die 
Kondylen auftretende reflexartige Bewegung besteht darin, daB das gleichseitige 
Bein — meist aber das linke — abduziert, gehoben und in FuB- und den Zehen- 
gelenken flektiert wird. Lumbalpunktion: Der Liquor flieBt im Strahle ab. Druck 
uber 220 mm Wasser. Zellen im Kubikmillimeter. Globulin, GesamteiweiB 
nicht pathologisch vermehrt. WaR. im Liquor negativ. Augenhintergrund (Klinik 
Metier): Die Papille des rechten Auges verwaschen, begrenzt, die Venen etwas 
erweitert, eine deutliche Prominenz der Papille besteht nicht. Die linke Papille 
st&rker verwaschen, etwas bldsser wie rechts. Die Venen starker gestaut und ge- 
Bcblangelt. Nasal oben und unten ist eine maBige Prominenz der Papille nachweis- 
bar. Keine Blutungen. Diagnose: Papillitis o. u. 

26. IV. Der komatose Zustand unverandert andauernd. Pat. macht den 
Eindruck einer tief Schlafenden. Puls 140. Das Gesicht ist leicht gerdtet, mit 
einem Anflug von Cyanose. Die Atmung schnarchend. Pupillen eng, links grdBer 
als rechts, lichtstarr. Bei passiven Kopfwendungen nach einer Seitc vollfiikren die 
Bulbi langsam die entgegengcsetzte Bewegung, um dann langsam in die Mittel¬ 
stellung zurtickzukehren. Durch Druck auf die Bulbi ist eine betrachtliche Herab- 
setzung der Pulsfrequenz zu erziclen. Bulbo-Facialisreflex beiderseits nicht aus- 
losbar. Starker Trismus, der nur durch Einfiihrung eines Mundspeculums iiber- 
wunden werden kann. Rachenreflex fehlt. Starker Rigor der linken oberen Extre- 
mitat, auch in der rechten oberen Extremitat ist ein durch >viederholte passive 
Bewegungen verstarkbarer Widerstand fUhlbar. Hier und da wird die linke obere 
Extremitat — seltener die untere — reflexartig gehoben, ebenso werden durch 
Kratzen der Bauchhaut langsarae reflexartige Bewegungen des linken Beines — 
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hier und da, aber nur andeutungsweise auch dee rechten — hervorgerufen. Die 
reohte obere und untere Extremit&t bleibt vflllig regungslos. Bauchdeckenreflexe 
fehlen. Patellarsehnenreflex links starker als rechts. Undeutlicher Babinski rechts. 

28. IV. Dauemde Temperatursteigerung. (Die tags zuvor vorgenommene 
interne Untereuchung — Dozent Dr. Elias — ergab: Handbreite, relative Dampfung 
der Lunge rechts hinten unten, daruber abgeschwachtes Atmen. In der rechten 
Axilla auch noch Dampfung, reichliches, groBblasiges, feuchtes Rasseln, Herz naeh 
rechts verbreitert.) Mund geoffnet. Beim Einfuhren eines Spatels Zusammen- 
beiBen der Zahne. Rechts Babinski angedeutet, links kein Babinski. 

30. IV. Sopor anscheinend etwas weniger tief. Rechtes Auge zu einem schma- 
len Spalt ge6ffnet, auch das linke nicht vollig geschlossen. Beide Pupillen auf Licbt 
reagierend, rechts prompter und ausgiebigcr als links. Linker Arm im Ellbogen- 
gelenk gebeugt, an den Thorax adduziert, passive Streckung wird durch einen 
starren Widerstand erschwert. Die linke untere Extremitat im Kniegelenk ge¬ 
beugt, Tonus gesteigert, betrachtlich starker als rechts. Die rechte obere und 
untere Extremitat zeigt einen herabgesetzten Tonus. Bei passiven Bewegungen 
der linken unteren Extremitat tritt fast regelmaBig eine starke Plantarflexion 
s&mtlicher FuBzehen auf. Babinski rechts positiv. 

1. V. Pat. hat die Augen zeitweise halb geoffnet. Linke obere und untere Ex¬ 
tremitat deutlich rigid.* Die rechte obere und untere Extremitat vdllig schlaff. 
Rechter Bauchdeckenreflex fehlend, linker vorhanden. Rechts ist der Patellar¬ 
sehnenreflex und Achille88ehnenreflex kaum, links sind beide Reflexe sehr lebh&ft 
auslfobar. 

4. V. Pat., die dauernd hohe Temperaturen zeigt und klinstlich genabrt wird, 
kommt nunmehr bereits einzelnen einfachen Aufforderungen, wie Stirneninzeln. 
AugenschlieBen, gut nach. „Zahnezeigen“ befolgt sie nicht, auch die Zunge bring! 
sie nicht liber die Zahnreihc hinaus. Koine sprachlichen AuBerungen, nur hier und 
da einige ungeformte Laute. Aufgefordert, den linken Arm zu bewegen, hebt sie 
die linke Hand unter starkem Zittern, wobei der linke Oberarm an den Leib addu¬ 
ziert bleibt, zum Munde resp. bis zur Nase. Andere Zweckbewegungen sind aber 
nicht zu erzielen. Der rechte Arm bleibt trotz der Aufforderung, ihn zu bewegen. 
bis auf minimale Finger bewegungen bewegungslos. Das linke Bein wird iiber Auf¬ 
forderung ziemlich ausgiebig bewegt, das rechte nur wenig im Kniegelek gebeugt. 

7. V. Andauernd hohe Temperaturen. GangranOser Decubitus am Kreuz- 
bein. Die Frische und Ansprechbarkeit der Kranken in den letzten Tagen macht 
langsam wieder einem mehr soporosen Zustand Platz. Bei der Morgenvisite fixiert 
sie aber noch den Arzt und bemliht sich, ihm die (linke) Hand zu reichen. Beim 
Blick geradeaus deviiert das linke Auge nach auBen. 

8. —12. V. Zunahme dee Sopors bis zur Tiefe, die er bei der Aufnahme hatte. 

13. V. Exit us. 

Zusammenfassung: 49jahrige Frau, seit 1 Jahre neben Kopfdruck 
und schlechtem Gedachtnis an sensiblen Jacksonanf alien der linken Ge- 
sichtshalfte und des linken Armes leidend, verfallt plotzlich in einen 
soporosen Zustand, der sich rasch zum Koma vertieft. Wahrend dieses 
10 Tage andauemden Zustandes Rigor und motorische Reizerscheinun- 
gen (reflexartige Bewegungen) vorwiegend der linken oberen und unteren 
ExtremitAt. Scklaffe, nahezu vollige L&hmung der rechten oberen und 
unteren Extremitat mit Babinski. AnschlieBend eine ca. 6 Tage wahrende 
Phase, in der sich der Sopor loste und die rechtsseitige schwache Lah- 
mung deutlich in Erscheinung trat, indes mit der linken oberen und 
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unteren Extremit&t Willkurbewegungen, wenn auch nur ganz schwache, 
ausgefiihrt werden konnten. Exitus nach einem eine weitere Woche 
dauemden komatosen Zustand. 

Obduktionsbefund 1 ): 14. V. (Prof. Erdheim): Gehirn: KleinwalnuBgroBes, 
zum groBen Teil nekrotisches und von kleinen Hamorrhagien dorchsetztes Endo- 
theliom der Dura mater iiber den hinteren Partien des rechten Stimhirns und den 
vorderen Partien des Scheitellappens, die zweite und dritte Stirnwindung, die vor- 
dere Zentralwindung und die angrenzenden Partien des Scheitellappens kompri- 
mierend. Gerade unter diesem Tumor, aber etwas weiter occipitalwarts, und zwar 
in der Gegend der hinteren Zentralwindung beginnend und durch die Leptomeninx 
von ihm getrennt, ein diffuses Gliom, welches die hintere Zentralwindung und den 
unteren Parietallappen infiltrierend durchsetzt und bis in den Occipitallappen 
reicht. Die Windungen der rechten GroBhirnhemisphare maBig abgeplattet, nicht 
aber die der linken. Rechter Seitenventrikel verschmalert. Hypcrostose des 
Schadeldaches, Usur der Tabula vitrea. Die linke Hemisphere makroskopisch 
v6llig intakt. 

Bei der histologischen Untereuchung des Hirnstammes (Marchi-Methode) 
fanden sich nur zwei alte Erweichungsherde. Der eine reichte von der Gegend des 
roten Kernes bis in die Gegend der distalsten Gruppen des Oculomot.-Kernes 
(dortselbst durch die Schwarzung der Kornchenzellen schon makroskopisch sichtbar, 
etwa von der Gr6Be eines Hirsekornes). Der Herd ist genau in der Mittellinie ge- 
legen, und zwar in den proximalen Teilen genau zwischen den roten Kernen, in 
den distalen unterhalb der Verbindungsbriicke zwischen den beiden Langsbiindeln. 

Ein zweiter, kleiner Erweichungsherd von geringerer Langenausdehnung ist 
in den vordersten Schnitten, in welchen der oben beschriebene Herd noch gefunden 
wurde, zu sehen, und zwar links in den seitlichen Partien des Schnittes, in der 
Gegend des hinteren Vierhtigelarmes. 

Die histologische Untersuchung der Pyramidenbahnen in den GroBhirnstielen 
und der Briicke ergab einen negativen Befund, und zwar sowohl beziiglich frischer 
(Marchi), als auch beziiglich alter Degenerationen (Markscheidenf&rbung). Das 
Riickenmark konnte nicht untersucht werden. 

Was zunachst die diagnostische Seite anlangt, so wurde entsprechend 
den initialen Erscheinungen ein die Gegend der rechten hinteren Zentral¬ 
windung komprimierender Tumor angenommen, womit freilich die bei 
derAufnahme auf die Klinik gefundene, rechtsseitige schlaffe L&hmung 
nicht in Gbereinstimmung gebracht werden konnte, so daB die Mog- 
lichkeit eines zwei ten, die linke Seite betreffenden Tumors ins Auge 
gefaBt wurde. 

Den Verlauf dieses Falles macht besonders der Umstand interessant, 
daB sich die Kranke aus dem Koma, wenn auch nur fur kurze Zeit, 
so weit erholte, daB sich ein gewisser Kontakt mit ihr herstellen lieB und 
sie imstande war, linksseitige Willkurbewegungen — wenn auch nur im 
schwachen AusmaBe — auszufiihren, wodurch die L&hmung der rechten 
Seite erst mit Sicherheit als solche erkannt werden konnte, wahrend 


*) Das Praparat dieses und des folgenden Falles wurde in der Sitzung des 
Vereines ftir Psychiatrie und Neurologie in Wien am 28. II. 1922 vom Verfasser 
demonstriert. 
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die meisten der in der Literatur beschriebenenhomolateralen Lahmungen 
was auch Monakow hervorhebt, im komatosen Zustande untersucht 
wurden (nach Ortner wurden 28% der bekannt gewordenen Falle von 
homolateraler Lahmung im Koma untersucht). Eine Scheinlahmung ini 
Sinne der Auffassung von Pineles war also in diesem Falle absolut nicht 
anzunehmen. In dem relativ kurzen Zeitraum, den die Kranke 1 >ei 
lucidem BewuBtsein verbrachte und bei ihrer groBen Schwache konnt* 
allerdings nicht genau entschieden werden, ob nicht neben der rccht*- 
seitigen schlaffen Lahmung auch eine leichte Parese der linken Seitr 
vorhanden war. Jedenfalls war aber der Unterschied gegenuber der 
rechten Seite in die Augen springend. Wie war aber die rechtsseitige 
Lahmung zu erkl&ren ? (Die initialen linksseitigen Reiz- und Lahmung*- 
erscheinungen fanden durch den rechtsseitigen Tumor ihre zureichendr 
Erklarung.) Aus dem negativen histologischen Befunde der Pyramiden 
bahn in der Briicke ist jedenfalls sichergestellt, daB die oben beschrie- 
benen proximal gelegenen Erweichungsherde auf die motorische Haupt- 
bahn keinen EinfluB gehabt haben. Eine fehlende Pyramidenkreuzung 
kommt nicht in Frage. (Riickenmark und verlangertes Mark konnten 
zwar, wie erwahnt, nicht untersucht werden, aber abgesehen von der 
Seltenheit solcher Falle, lassen die initialen kontralateralen Erscheinun- 
gen ein Fehlen der Pyramidenkreuzung ausschlieBen.) Da man eine 
Beeinflussung des motorischen Apparats von der gleichseitigen Hira- 
halfte nach den gegenwartig herrschenden Anschauungen nicht in Er- 
wagung ziehen kann, muB die rechtsseitige Lahmung wohl auf die linke 
Hemisphare bezogen werden. Eine Lasion dieser Hemisphare wurdc 
aber ebensowenig gefunden wie ein einseitiges Odem, eine einseitige 
Veranderung der Konsistenz der Hirnmasse oder eine Verlagerung der 
Falx. Wir kommen daher um die Annahme einer von der betroffenen 
rechten auf die auBerlich intakte linke Gehimh&lfte die Pyramidenbahn 
schadigende Druckwirkung ohne anatomischen Befund nicht heruni. 
LaBt ja auch Ledderhose die Moglichkeit der „Femwirkung“, der er im 
allgemeinen skeptisch gegenubersteht, in Fallen gelten, in denen wie 
in unserem zuerst die ladierte Hirnhalfte mit kontralateralen Erschei¬ 
nungen (Ledderhose spricht nur von Lahmungserscheinungen) reagiert. 

In mehrfacher Hinsicht interessant ist auch der folgende, in relativ 
kurzer Zeit nach dem eben beschriebenen auf der Nervenklinik Wagftfr- 
Jauregg zur Beobachtung gelangte Tumorfall. 

Fall 2. J. K., 36 Jahre alt, Kaufmann. 

Anamnese: War angeblich bis zum Jahre 1916 ganz gesund. In diesem Jahre 
akquirierte er — zur Militardienstleistung eingeriickt — ein „Geschw ur am Glied‘\ 
machte auch eine Hg-Neosalvarsankur durch. 1917 oder 1918 traten vorubergehend 
Geschwiire auf den Lippen und im Kehlkopfe auf, w r orauf eine aberm&lige H^r- 
Neosalvarsankur — im Kadettenspital in Lemberg — durchgefUhrt wurde. Wabrend 
der ganzen Dauer seiner Militardienstleistung wurde er angeblich wegen herab- 
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gesetzter Sehscharfe nur zu leicbten Diensten verwendet. Im Sommer 1920 so lien 
Schmerzen der rechten Gesichtshalfte, eine Lahmung des rechten Mundwinkels, 
femer Schmerzen im rechten Bein aufgetreten sein. Beim Gehen muBte er das 
rechte Bein nachschlcppen. Nach einer bei einem Privatarzt durchgefiihrten neuer- 
lichen Hg-Neosalvarsankur besserten sicb die Gesichtsscbmerzen. Zur Zeit der 
Aufnahme auf die Nervenklinik — am 10. XII. 1921 — klagte er iiber fast standige 
Kopfschmerzen, iiber ein Brennen und Kaltegefiihl der rechten Gesichtshalfte, 
Rtickenschmerzen, Schwache des rechten Beines, Erschwerung der Miktion. 

Status praesens; Gut geniihrtes Individuum, blasse Gesichtsfarbe, Puls 88, 
rhythmisch. Innere Organe ohne abnormen Befund. Pupillen gleich, mittelweit, 
beiderseits auf Licht und Akkommodation etwas trage reagierend. Cornealreflex 
rechts schwacher auslosbar als links. Kein Nystagmus. Diffuse Klopfempfindlich- 
keit des Schadeldaches. Rechter Supra* und Infraorbitalpunkt durckempfindlich. 
Beide Joehbogen—der rechte anscheinend deutlicher — klopfempfindlich. Prompte 
Innervation der Stirn- und Augenaste des VII. Der rechte Mundwinkei wird deut- 
hch schlaffer innerviert als der linke. Keine Sensibilitatsstorung im Gesichte. 
Klagen iiber ein brennendes „GefUhl im rechten Auge“. Kau- und Schluckbewe- 
gungen prompt. Masseterenreflex rechts und links gleich, weicher Gaumen sym- 
raetrisch innerviert. Geruchs- und Geschmacksempfindung nicht herabgesetzt. 
Zunge etwas nach rechts abweichend, zeigt keine Atrophie, ist nach alien Richtun- 
gen gut beweglich. Spracliartikulation nicht pathologisch verandert. Obere 
Extremitaten: Keine Atrophie. Geringer Muskelwiderstand bei passiven Bewe- 
gungen der rechten oberen Extreniitat (vom Pat. mit Schmerzhaftigkeit infolge 
einer friiher erhaltenen Injektion erklart). Handedruck rechts etwas schwacher 
als links. Dorsalflexion der rechten Hand im Vergleich mit der linken etwas weniger 
ausgiebig. Rasch aufeinanderfolgende Bewegungen werden rechts weniger gut 
ausgefiihrt als links. Keine Ataxie, kein Intentionstremor, keine Stoning der 
Lageempfindung und Gelenkssensibilitat. Triceps- und Periostreflex rechts st&rker 
als links. Bauchdcckeniefiexe vorhanden. Untere Extremitaten: Keine Differenz 
im Muskeltonus. Beugung und Streckung in den Kniegelenken, Heben der Beine 
gegen Widerstand rechts schwacher als links. Patellarsehnenreflex beiderseits 
gesteigert. Achillessehnenreflex rechts etwas weniger lebhaft als links. Rechter 
FuBrand etwas tiefer stehend als links. Dorsal-, Plantarflexion und Zehenbewe- 
gung rechts weniger ausgiebig als links. Andeutung von Krallenstellung der Zehen 
des rechten FuBes. Keine Pyramidenzeichen. Gang unsicher, ohne bestimmte 
Fallrichtung schwankend. Das rechte Bein wird beim Gehen naehgezogen. Der 
rechte Full steif und etwas dorsal flektiert gehalten. 

Status p8ychicus: Apathisch, zerstreut, manchmal merkwiirdig gut aufgelegt 
und unruhig, in seinem auBeren Verhalten salopp. Infolge seiner Unruhe konnten 
auch die Hilfsuntersuchungen (Augen, Ohren) nur schwer ausgefiihrt werden. 
WaR. im Serum und Liquor negativ. Keine EiweiB- imd Zellvermehrung im 
Liquor cerebrospinalis. 

Augenbefund: 30. XII. 1921 (Klinik Metier ): Beiderseitige Stauungspapille 
(rechts ca. 4 D., links 3 D. Prominenz). Visus rechts = 8 /fio Korrektur J4ger 6, 
links = 7*o mit Korrektur Jager 14. 

Ohrenbefund: 19. XII. 1921 (Klinik Neumann): Cochlear- und Vestibular- 
befund normal. Resultat der Zeigeprlifung wegen Widerstand des Pat. unsicher. 

Schadelrontgenbefund (Zentralrontgeninstitut Prof. Holzknecht): Impressio- 
nea digitatae im Stirn- und Scheitelbereich deutlich vertieft. Das ganze Gebiet 
der Sella turcica scheint schwer verandert zu sein, und zwar das Dorsum bis zur 
Basis usuriert, stumpfzackig nach oben begrenzt. Processus clinoides anteriores 
kurz und rauh. Basis ausgeweitet und uneben. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX 27 
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Decursus: 20. XII. Andauemde Kl&gen liber Schmerzen des rechten A uges 
und Lichtscheu. Stohnt oft, spricht sehr wenig, macht einen etwas benommenen 
Eindruck. Kernig beiderseits positiv. 

Am 24., 25. und 26. hatte Pat. nach Angabe der Mitpatienten je einen kurzen 
Anfall, in dem er blaB wurde und durch kurze Zeit ganz steif dalag. Krampfe ha be 
er dabei nicht gehabt und auch angeblich das BewuBtsein nicht verloren. 

Gegen Ende Dezember wurde der psychische Zustand deutlich schlechter. 
Pat. hatte Zeiten, in denen er sinnlose Roden fiihrte, stereotyp seine Entiassung 
verlangte, mitten ins Zimmer urinierte. Deswegen zur Rede gestellt, sagte er: 
,,Ich weiB nicht, warum . . weil ich krank bin. k ‘ 

Anfangs Januar wurde eine neuerliche Augenuntersuchung vorgenommen. 
Der Befund lautete: Stauungspapille beiderseits. Visus rechts von auf Finger- 
zahlen und von Jager 6 auf Jager 15 gesunken, Visus links */ 60 geblieben, von Jager S 
auf Jager 16 gesunken. Eine genauere Untersuchung konnte wegen Unruhe des 
Pat. nicht durchgefiihrt werden. Nunmehr wurde die beim Eintritt des Kranken 
in die Klinik eingeleitete antiluetische Behandlung als augenscheinlich ergebnislos 
unterbrochen und die Vornahme einer druckentlastenden Operation ins Auge ge- 
faBt, zu der es aber wegen Bedenken der Angehorigen des Pat. vorlaufig nicht kam. 

9. I. 1922. Pat. ist jctzt haufig ganz verloren, klagt iiber furchtbare Kopf- 
schmerzen, braucht zu alien Verrichtungen sehr Jang, laBt haufig unter sich. Rech- 
ter Cornealreflex fehlt. Parese des rechten Mundwinkcls. Handedruck rechts be- 
trachtlich schwacher als links. Rechte Hand bei feineren Hantierungcn ungeschickt. 
Diadochokinese rechts deutlich beeintrachtigt. Geringes Deviieren rechts beim 
Finger-Nasenvcrsuch. Motorische Schwache der rechten unteren Extremitat deut- 
licher. Sesselbesteigen rechts beschwerlich. Beim Gehen wird das rechte Bein 
starker nackgezogen. Patellarsehnenreflex beiderseits gesteigert, rechts mehr als 
links. Rechts FuBklonus. 

15. I. Kopf leicht nach rechts geneigt. Rechts Klopfempfindlichkeit des 
Schadels deutlicher ausgepragt. Rechter CJornealreflex fehlt. Rechtsseitige Mund- 
facialislahmung deutlicher als bei der Aufnahmc. Auffallige Ermiidbarkeit des Pat. 
beim Sitzen. Klagt liber Ruckenschmerzen. 8chon nach kurzdauerndem Sitzen 
laBt sich Pat. nach r lick warts gleiten. Leichter Rigor der rechten oberen und un¬ 
teren Extremitat, rechts FuBklonus und Babinski positiv. 

20. I. Beklopfen des rechten Jochbeins ei-zeugt starke SchmerzauBerungen. 
Beim Seitenblick nach rechts erreicht der Bulbus nicht vollig die Endstellung. 
Keino Doppelbilder. Deviation der Zunge nach rechts starker als bei der Auf- 
nahme. Geschmacksreize scheinen auf der rechten Zungenhiilfte, soweit der psy- 
ehische Zustand des Pat. eine Priifung zulaBt, weniger deutlich empfunden zu 
werden. Bauchdeckenreflex rechts fehlend. Grobe motorische Kraft der rechten 
unteren Extremitat deutlich (die der rechten oberen Extremitat weniger) herab- 
gesetzt. Auch die Motilitat des linken Beines scheint etwas herabgesetzt. Rechts 
FuBklonus und Babinski positiv. 

Am 24. I. wurde Pat. mit der V r ermutungsdiagnose eincs rechtsseitigen Basal- 
tumors auf die Klinik Eiselsberg transferiert und eine rechtsseitige (Palliativ-l 
Trepanation beantragt. Auf der Klinik Eisefoberg wurde am 27. I. durch Dozent 
Dr. Denk der Versuch einer Ventrikulographic gemacht, die sich aber als nicht 
durchflihrbar envies (die Rontgenkontrolle ergab keinen Saueretoff in dem Ven- 
trikel). Nach dem in Narkose ausgefuhrten Ventrikulographieversuch war der 
Pat. laut einer Mitteilung des Operateurs zunachst etwas unruhig, nach einer 
Stunde aber machte er den Eindruck eines im postnarkotischen Schlafe Befindlichen. 
Nach einigen Stundcn erwachte er, gab auf Befragen Ant wort, verfiel aber in den 
Abendstunden in Benommenheit und starb im Laufc der Nacht. 
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Zusammenfassung: Ein 36j&hriger Pat., der im Jahre 1916 Lues 
akquirierte, erkrankte 4 Jahre sp&ter an sensiblen Reizerscheinungen 
im rechten V-Gebiet, rechtsseitiger Facialisparese (Mundast), Schwache 
des rechten Beines, Kopfschmerzen. Bei der Spitalsaufnahme bestand 
neben einer Unterempfindlichkeit der rechten Cornea, einer Schw&che 
des rechten Mund-VII und geringer Deviation der Zunge nach rechts 
eine m&Bige, hauptsftchlich in den peripheren Teilen ausgesprochene 
Parese der rechten oberen Extremit&t, Nachschleifen des rechten Beines, 
eine ausgesprochene psychische Stoning vom Charakter der Tumor- 
demenz, Stauungspapille, Sellausur im Schadelrontgenbild. Herab- 
setzung des Visus. In den folgenden Wochen trat nebst voriibergehen- 
den Anf&llen eine Verschlechterung des Visus, des psychischen Zustandes 
und rechtsseitige Abducenzl&hmung ein, die anfangs diffuse Klopf- 
empfindlichkeit des Schftdels und der Jochbogen zeigte sich deutlich 
nach rechts lateralisiert, die anfangs nur angedeutete rechtsseitige Halb- 
seitenlahmung wurde deutlicher (Rigor, FuBklonus, Babinski), der 
rechte Bauchdeckenreflex verschwand. Exitus nach einem frustranen 
Versuch einer Ventrikulographie. 

Obduktionsbefund (Assistent Dr. Norer): 28.1. 1922: UberapfelgroBer, an 
der Oberflache leicht hdckeriger Tumor (Endothelioma der rechten GroBhimhemi- 
nph&re, der in den lateralen und dorsalen Abschnitten mit der Dura mater ver- 
wachsen ist, einen groBen Teii des Stirnlappens einnimmt und an den Schl&fen- 
und Scheitellappen grenzt. Mcdialwarts greift der Tumor bis in die Gegend der zen- 
tralen Ganglien vor, komprimiert und drtingt dieselben gcgen die Mittellinie, ebenso 
wie den rechten Seitenventrikel. Die den Tumor umgebenden Hirnteile sind aus- 
gcdchnt erweieht. Der Tumor laBt sich allseits ziemlich leicht aus dem Gehirn 
ausschalen, fiihlt sich ziemlich derb an und besteht im Durchschnitt aus einem 
rotlich grauen Gewebe, in das zahlreiche feinste, gelbliche Stippchen eingestreut 
sind. Linker Seitenventrikel stark erweitert. Ependyin zart, Aquadukt fur eine 
»Sondc gut durchgangig. IV. Ventrikel ebenfalls erweitert. Rocessus infundibularis 
des III. Ventrikels stark erweitert. Der Boden des III. Ventrikels hochgradig 
verdiinnt und gegen die Sella turcica vorgewolbt. Die Sella turcica besonders im 
sagittalen Durchmesser sehr stark vergroBert, die Hypophyse abgeflacht, stark 
in die Lange gezogen. Das Dorsum sellao verklirzt, die Processus clinoid. post, 
geschwunden. Das Foramen occipitale magnum erweitert, in dasselbe vorgewolbt 
ein zapfenformiger Fortsatz — die rechte Tonsille und ein Teil der unteren Hemi- 
sphare — der basalen Teile des rechten Kleinhirns. Linke Halftc der Medulla 
oblongata verschmalert, die ganze Medulla seitlich nach links verdrangt imd um 
die Langsachse etwas nach links rotiert. Die sehr genaue Inspektion des GroBhims 
ergab auBerhalb des Tumors und seiner unmittelbaren Umgebung keine Verande- 
rungen, insbesondere sind die innerc Kapsel und deren Unigebung beiderseits intakt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein Endothcliom der 
Dura mater mit ausgedehnten regressiven Metamorphosen und Hyalinisicrungen. 

Histologische Untersuchung: Untersucht warden Briickengegend, Gehim- 
stamm. Medulla oblongata (Olivengegend), Rlickenmark (Gegend der Cervical- 
ond Lendenanschwellung), linker Pes jjedunculi, Kleinhirn. Farbungen: Thionin^ 
Scharlachrot, van Gieson, Markscheiden ( Weigert, Kul&chitzky). Weder im Gehim 
noch in der Medulla oblongata wurde irgendein Herd der einen oder anderen Seite 
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nachgewiesen. Die Untersuchung des Riickenmarks ergab eine normale Konfigu- 
ration mit entsprechender Verteilung der Pyramidenvorder- und -sei tens t range. 
Im ganzen Verlaufe der Pyramid© von den GroBhimstielen bis in das Lendenmark 
konnte weder mit den Farbemethoden, welche die iipoiden Zerf alls prod ukte dar- 
stellen (Scharlachrot, Osmiumsaure), noch mit der Markscheidenmethode ein Aus- 
fall bzw. eine Degeneration von Markscheidenfasem nachgewiesen werdcn. 

Vom Kleinhim wurde der in den Wirbelkanal vorgestiilpte Zapfen der Ton- 
8ille und dessen Umgebung mikroskopisch untersucht. Weder in der Gegend der 
Einschniirung noch im Zapfen selbst fanden sich mikroskopische VeranderungEu. 
Die betreffenden Kleinhimwindungen sind in alien ihren Schichten intakt, es be- 
steht kein Ausfall von Purkinjezellen, keine Lichtungder Kdmerechichte, keine Ver- 
sehmalerung der Molekularechicht. 

Was zunachst den Gang der diagnostischen Erwagungen im vor- 
liegenden Falle anlangt, so wurde in Anbetracht der bestimmten Angabe 
des Pat., daB er sich 1916 luetisch infiziert habe, an eine syphilogene 
Gehirnaffektion gedacht, und erst die UnbeeinfluBbarkeit des Prozesses 
durch die antiluetische Behandlung und der negative Ausfall der Blut- 
untersuchung und des Lumbalpunktates machten die luetische Atiologie 
des Krankheitsprozesses unwahrscheinlich. 

Die deutlich ausgepragten Allgemeinerscheinungen — Kopfschmer- 
zen, Stauungspapille, vereinzelte Krampfanfalle, Storungen des Senso- 
riums und der Psyche — lieBen es kaum bezweifeln, daB es sich um 
Tumor cerebri handle, ist es doch auch kein so seltenes Vorkommnis, 
daB Individuen, die friiher an Syphilis gelitten haben, von einer Gehirn- 
geschwulst befallen werden. Schwierigkeiten bereitete dagegen die 
Lokaldiagnose des vermuteten Tumors. Zwar erschien durch die Extre- 
mit&tenparese der rechten Seite die Verlegung des Tumors in die linke 
GroBhimhemisph^re nahegelegt, andererseits lieB aber die Affektion 
verschiedener Himnerven — V 1 ), VI, VII, XII — mit groBerer Wahr- 
scheinlichkeit an eine basale Tumorwirkung denken und dies um so mehr. 
als das konstante Ansteigen der die Himnerven betreffenden Lahmung^- 
erscheinungen eine Femwirkung unwahrscheinlich machte. Dazu kam 
noch der Rontgenbefund, der mit der Annahme eines Basaltumors gut 
vertraglich war. EntschloB man sich aber, einen basalen Tumor anzu- 
nehmen, so konnte es sich nur um die rechte Seite handeln. Bheb noch 
die rechtsseitige Extremitatenschwache zu erklaren. Die Erklarung 
fand sich in der vermutungsweisen Annahme einer Druckwirkung auf 
die linke Pyramide in ihrem Verlaufe vor der Kreuzung infolge Ver- 
drangung der basalen Hirnteile nach links und Anpressung an die links- 
seitige Umgrenzung des Foramen occipitale magnum. (Wie etwa in 
dem Falle von Wernicke , zitiert bei Ledderhose: ,,Blutung in die mittlere 
Schadelgrube, gleichseitiger Hirnschenkel von der Basis abgeboben und 

x ) Ob die im Krankheitsbilde so prominenten Reizerscheinungen von seiten 
des rechten Trigeminus auf dirckte Kompression des Nerven oder seiner spinalen 
Wurzel zustande gekommen waren, laBt sich natiirlich nicht sagen. 
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nicht ladiert, der andere dagegen gegen die Basis gepreBt, quere Druck- 
furche; es bestand ungekreuzte Hemiplegie.“) Zwar war es nicht recht 
einzusehen, warum die solcherweise gedriickte linke Pyramide zun&chst 
nur eine Parese der linken unteren Extremit&t und auch spater nur 
eine inkomplette Lahmung hervorgerufen haben sollte. Diese Bedenken 
wurden aber gleich wie die wegen der psychischen Storung und des 
unsicheren Ganges auftauchende Vermutung eines Stimhimtumors in 
Anbetracht der erwahnten gewichtigen, fiir eine Affektion der rechten 
Basis sprechenden Symptome zuriiekgedrangt und an der Annahme 
eines Tumors der rechten Hirnbasis festgehalten. 

Wie der autoptische Befund lehrte, war der vermutete Tumor zwar 
der Seite nach, nicht aber seinem Sitze nach richtig lokali^iert worden, 
und es handelt sich nunmehr darum, den wirklichen Sitz des Tumors 
mit den beobachteten Symptomen in Einklang zu bringen, wobei es 
insbesondere wieder die homolaterale Parese ist, deren Erklarung auf 
Schwierigkeiten stoBt. 

Wie bereits erwahnt, konnte auf Grund der histologischen Unter- 
suchung ein Fehlen der Pyramidenkreuzung ausgeschlossen werden und 
erwies sich auch die der Lahmung entgegengesetzte Seite des Gehims 
anatomisch vollig intakt. Es handelte sich demnach wie so haufig in 
der Literatur der homolateralen Lahmung wieder um eine Lahmung 
ohne anatomischen Befund (Ortner fand unter 69 Fallen keine direkte 
Lasion der inneren Kapsel und der von ihr sich fortsetzenden moto- 
rischen Bahnen, die Statistik Ledderhoses weist nur zwei Beobachtungen 
auf — Sciamanna , Pitres —, in denen sekundare Degenerationen vor- 
handen waren). Aus dem Fehlen sekundarer Veranderungen die An- 
schauung abzuleiten, daB solche Lahmungen — keine sind, geht aber 
nicht an, was auch die Spielmeyer schen 1 ) Befunde von ,,intracorticaler 
Lahmung" lehren. Freilich wird aber durch den Mangel anatomischer 
Veranderungen der Spielraum der Vermutungen weit begrenzt. 

Fassen wir als erste Moglichkeit der Erklarung die Druckwirkung 
auf die kontralaterale (linke) Hemisphare ins Auge, so muB ihr in dem 
erhobenen Befund der Verengerung des rechtsseitigen und Erweiterung 

*) Bekanntlich fand Spielmeyer bei chronischen Rindenerkrankungen (Epilep- 
sie, senile Demenz) das Vorkommen von Lahmungen (Hemiplegie, Paraplegie) mit 
alien Charakteren der Pyramidenlahmung (Con tract uren, Spasmen, Klonus, Ba- 
binski) bei intakter Pyramidenbahn und Fehlen absteigender Degeneration und 
fiihrte sic auf eine Lasion von der Pyramidenbahn iibcrgeordneten Neuronen zuriick. 
Dafl es sich in unseren Fallen um solche intracorticale Rindenveranderungen han- 
deln kdnnte, war im hochsten Grade unwahrscheinlich, da liier die Lahmung offen- 
bar durch Druckwirkung entstanden war, diese aber kaum auf einen begrcnzten 
Teil der Rinde allein wirksam gedacht werden konnte. tJberdies ergaben die in 
beiden Fallen von der Rinde der motorischen Region untersuchten Schnitte einen 
normalen Befund. 
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des linken Seitenventrikels eine nicht zu unterschafczende Bekraftigung 
zuerkannt werden. Wenn je, so konnte in diesem Falle ein© Kompressions* 
wirkung in transversaler Richtung mit dem autoptischen Befunde (der 
Tumor reichte bis in die Gegend der zentralen Ganglien, komprimierte 
sie und drangte sie gegen die Mittellinie) in Einklang gebracht werden. 
Das Freibleiben der linken, dem Tumor kontralateralen Korperhalfte 
von Reiz- oder L&hmungserscheinungen ist in Anbetracht der starken 
Kompression zwar auffallig, aber nicht ohne Beispiele und h&ngt mog- 
licherweise mit dem langsamen Wachsen des Tumors zusammen. 

Die zweite Erklarungsmoglichkeit der homolateralen Lahmung in 
unserem Falle besteht darin, daB sie entsprechend unserer anfangliehen 
Vermutung durch ‘Anpressung der linksseitigen basalen Himteile (Pe- 
dunculus, Briicke, verlangertes Mark) an die knocheme Umrandung dei 
Schadels verursacht wurde, wofur die Verlagerung und Deformierung 
der Medulla oblongata in ihrem linken Anteile einen Anhaltspunkt zu 
geben scheint. Aber es ist in hohem Grade wahrscheiniich (s. u.), dafi 
diese Verlagerung erst ant© mortem zustande gekommen ist. 

Eine dritte Moglichkeit bestiinde darin, in Anbetracht der durch die 
Obduktion orharteten starken Druckwirkung auf die rechte Kleinhirn 
hemisphere an eine cerebellare Hemiparese zu denken. (Beziiglich der 
Mechanik dieser Druckwirkung siehe Bruns , zitiert nach Oppenkm 
der annimmt, da8 bei Stimlappentumoren die ausgeubte Druckwirkung 
sich hauptsachlich in sagittaler Richtung entfalte, wodurch es gewisser- 
maBen zu einem ,,chronischen Contrecoup des KIeinhims“ komrae) 1 ) 
Aber abgesehen davon, daB der EinfluB des Kleinhims auf die Motilitat 
auch heute noch keineswegs als feststehend betrachtet wird 2 ), spricht 
der histologische Befund dagegen. Aus diesem Befund kann geschlossen 
werden, daB es sich nicht um oine chronische Vorstulpung des Kleinhini 
zapfens in den Wirbelkanal infolge des andauemd gcsteigerten Him- 
druckes gehandelt hat, denn unter diesen Umstanden waren Gewebs* 
veranderungen insbesondere an der Stelle der Einschniining infolge de> 
Druckes und der Emahrungsstorung zu erwarten, eine umschriebene 
Kleinhirnsklerose. Meist ist in solchen Fallen eine Sklerose des vorge- 
triebenen Zapfens vorhanden, wie dies von Strdussler bei progressive: 
Paralyse und Chiari (zit. nach Straussler) beschrieben wurde. Der Befund 
macht es also wahrscheiniich, daB es zu der Aspiration des K'c:n 
hiras in das Foramen occipitale erst wahrend des Versuches der Enct* 
phalographie — vermutlich durch die Lumbalpunktion — gekommen 

J ) Eine Druckwirkung der Gehirnmasse durch das Tentorium auf das Klein- 
hirn ninimt auch IIartel — freilich nur beim Kinde — an. 

2 ) Ik»kanntermaBi‘n fand Pineles unter 20 Fallen der Literatur bei Tumor 
und Erwcichungen des Kleinhirns 14mal gleichseitige und nur 6mal gekreazte 
Ik'wcgungsstorungen. 
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ist. 1st aber die Verlagerung des Kleinhirns und der angrenzenden Him- 
teile erst ganz kurze Zeit ante mortem zustande gekommen, so kann 
sie nicht zur Erklarung der rechtsseitigen Parese herangezogen werden. 
Daher ergibt sich auch fur unseren Fall II die Annahme einer seitlichen 
Druckwirkung des rechtsseitigen Tumors auf die linke Himh&lfte, resp. 
auf deren motorische Region noch als die plausibelste. Was einen 
eventuellen EinfluB des Thalamus auf das Zustandekommen homo- 
lateraler Lahmung anlangt — und eine Thalamuskompression hat in 
unserem Falle sicher stattgefunden —, so diirfte er auch (siehe Redlich, 
Ojypenheim) auf Kompression des gleichseitigen Seitenhomes und 
Hydrocephalus des Seitenhomes der entgegengesetzten Seite zuriick- 
zufiihren sein. 

Die Kasuistik der hierhergehorigen Falle der Literatur seit dem Er- 
scheinen der Arbeit von Bind ist relativ sparlich: Pick und Mouriquand 
demon8trierten 1906 das Pr&parat eines Falles von Hamatom des rechten 
Occipitallappens mit gleichseitiger Hemiplegie (und Aphasie), die sie 
auf Anpressung der kontralateralen Hemisphere an die Sch&delkapsel 
(,,une sorte de contusion 44 ) infolge der durch die jah aufgetretene Blutung 
erfolgten Steigerung des intracerebralen Druckes zuriickfuhren. 

Der 1910 veroffentlichte Fall von Pel — linksseitige Hemiplegie nach 
linksseitiger Otitis — ist diagnostisch nicht geklart. — Verfasser nimmt 
eine postscarlatinose Encephalitis im Gebiete des rechten Thalamus an 
— und daher nicht gut verwertbar. 

Claude Vincent und Letri-Valensi veroffentlichten im gleichen Jahre 
einen Fall von Tumor des rechten Occipitallappens. Klinisch diagnosti- 
ziert und autoptisch verifiziert (rechtsseitige Hemiplegie, Vll-Parese, 
Reflexsteigerung, positiver Babinski, linksseitige Hemianopsie) mit 
rechts starker ausgepragtem Himodem und Deformierung der rechten 
Hemisphare, von der es heiBt: ,,Penetre comme un coin dans le gauche. 44 
Stamm und Briicke wiesen keine Veranderungen auf. Die Bemerkung 
der Autoren, daB die homolaterale Lahmung meist inkomplett sei (,,les 
signes dus k la localisation meme de la tumeur sont plus accentues que 
Themiplegie 44 ), stimmt mit unserer Beobachtung II uberein, ist aber 
keineswegs allgemein. Die in der erwahnten Arbeit zitierte Bemerkung 
Babinskis . daB fur die homolaterale Lahmung das Fehlen der Sehnen- 
und Hautreflexe und Fehlen von Contracturen charakteristisch sei. 
durfte gleichfalls kaum zu verallgemeinern sein. 

Hier wie in dem Falle von Demole (Gliom des linken Frontal- 
lappens, rudimentare Entwicklung der Falx, die linke Hemisphare 
iiber die Mittellinie hinausragend und die rechte namentlich in der 
Gegend der inneren Kapsel komprimierend) erscheint die Fem- 
wirkung auf die kontralatcrale Hemisphare durcli den anatomischen 
Refund gestiitzt. 
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Der Fall von van der Loo und de Josselin de Jong (rechtsseitiges sub- 
dnrales Hamatom, rechtsseitige Hemiplegie mit Babinski) gibt gleicher- 
weise der Vermutung Baum, daB eine Druckwirkung auf die kontra- 
laterale Himhalfte stattgefunden hat („linker Ventrikel prall gefullt. 
rechter leer“), und reiht sich klinisch und anatomisch einer Anzahl ahn- 
licher Beobachtungen an 1 ). 

Die Zahl der hierhergehorigen Falle ist, wie die vorstehende Dber- 
sicht, wenn sie auch auf Vollstandigkeit keinen Anspruch macht, dartut. 
gering, was auch von den meisten Autoren hervorgehoben wird. An- 
dererseits sind aber die homolateralen Lahmungen nicht so selten, daB 
man bei der topischen Diagnostik der Hirnerkrankungen ganz von ihnen 
absehen konnte, insbesondere in Hinblick auf einen vorzunehmenden 
chirurgischen Eingriff (von den Fallen der Literatur scheint einzig im 
Falle von Hulke y zitiert bei Ledderhose und Pineles , unter der Annahme 
einer homolateralen Lahmung auf der gleichen Seite mit Erfolg trepaniert 
worden zu sein). Der chirurgische Zweck wiirde es freilich erfordem. 
Kriterien zu finden, um die homolaterale Lahmung im einzelnen Falle 
als solche zu erkennen. Als solche erwahnt Ledderhose Erweiterung der 
Pupille und einseitige Stauungspapille. Sie sind aber in keinem unserer 
Falle und auch sonst, wie die Statistiken von Ledderhose und Binei lehren. 
selten vorhanden. 

Ob es Falle gibt, in denen die Lahmung durch direkte Lasion der 
gleichseitigen Himhalfte hervorgerufen wird, diirfte, abgesehen von den 
seltenen Fallen mit fehlender Pyramidenkreuzung, auch heute wie zu 
Ledderhoses Zeiten nicht zu entscheiden sein. Auch die hier beschriebenen 
zwei Beobachtungen konnen zur Entscheidung dieser Frage nichts bei- 
tragen, abgesehen davon, daB in beiden Fallen absteigende Degen eratio 
nen der motorischen Bahn nicht gefunden werden konnten, auch deshalb, 
weil es sich um Tumoren handelt, bei denen neben der lokalen, inimer 
auch eine Femwirkung zur Geltung kommen kann. Sicher gibt es - 
das lehren die Beobachtungen der Literatur und unsere Falle — Lahmun- 
gen mit Affektionen der gleichseitigen und ohne anatomische Verande- 
rungen der kontralateralen Himhalfte 2 ). Sie werden in den meisten 

*) Interessant sind auch die Beobachtungen Marburgs an 4 Fallen mit herd- 
gleichseitigen Erscheinungen nach Kriegsverletzungen. Fall 4 (linksseitige SchuB- 
verletzung des Gehirns, leichte homolaterale Parese und Sensibilitatsstorung) 
konnte durch Contrecoup erklart werden, bei den drei iibrigen, die multiple Herde 
vermuten lassen, wird vom Autor der M6glichkeit Ausdruck gegeben, daB es sich 
um im AnschiuB an die lokale Verletzung entstandene disseminierte Prozesse han* 
dein konnte, die sich klinisch dem Bilde der multiplen Sklerosc nahem. 

2 ) Die im Falle 1 gefundenen alten Erweichungsherde, deren Entstehung wahr* 
scheinlich dem gesteigerten Himdruck zuzuschreiben ist, kdnnen ihrer Lags 
mit den an der Kranken gefundenen motorischen Ausfallserscheinungen nicht in 
Zusammenhang gebraeht werden. 
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Fallen auf eine Femwirkung auf die kontralaterale Himhalfte bezogen 
werden miissen. Auch in unseren zwei Fallen handelt es sich, gem&B 
unseren obigen Ausfiihrungen, trotz des negativen anatomischen Be- 
fimdes mit groBer Wahrscheinlichkeit um eine derartige Femwirkung. 
Die beobachteten L&hmungen sind also im strengsten Sinne nicht homo¬ 
lateral, wenn homolateral heiBt „durch die ladierte Himhalfte bedingt“ 
und nicht nur „auf der Seite der Lasion befindlich“. Sie deshalb als 
Scheinlahmungen im Sinne Pineles ’ und Ortners zu bezeichnen, geht 
nicht an, da in einer nicht geringen Anzahl von Fallen wie in beiden 
unseren an der „homolateral“ gelahmten Extremitat Pyramidenzeichen 
vorhanden waren und insbesondere auch, weil in unserer Beobachtung I 
eine Erklarung der Willkiirbewegungen der linken oberen und unteren 
Extremitat im Sinne der Auffassung von Pineles nicht angangig war. 
Damit soil natiirlich die Berechtigung der Auffassung von Pineles fur 
manche Falle mit homolateralen Lahmungen nicht geleugnet werden. 
Vielleicht tragt die Veroffentlichung unserer Beobachtungen dazu bei, 
neuerdings die Aufmerksamkeit auf die mit der homolateralen Lamung 
zusammenhangenden Fragen zu lenken. 
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Oibt es spezifische Antigene im Blute von Katatonikem? 

Von 

Dr. Fr. Th. Mttnzer, 

Laboratoriumsassistent der Klinik. 

(Eingegangen am 12 . August 1922.) 

Nach den Ergebnissen, die man mittels der Pracipitation in 
der Differenzierung von EiweiBkorpern erhielt, hat man sich auch 
bemiiht, die Pracipitation zum Zweeke biologischer Differenzierungen 
anzuwenden und ganz besonders dort, wo ein zwar bisher chemisch nieht 
nachweisbarer Unterschied dennoch zu vermuten war. Obwohl dies? 
Methode auf eine so exakte Grundlage gestellt werden konnte, daB sit* 
z. B. fur den forensischen Blutnachweu unerlaBlich ist, gelang es selbst 
mit einer verfeinerten Technik nur sehr schwer, Unterschiede innerhalb 
einer Art, z. B. den EiweiBstoffen verschiedener Vogeleier (Ufdenhuth). 
verschiedener Menschen (Weichardt) oder bei einem Individuum, z. B. 
in den EiweiBkorpern des Hiihnereies und des Hiihnerblutes ( Uftien - 
hvlh) einwandfrei nachzuweisen. Den vielen positiven Ergebnissen 
mancher Autoren stehen nicht weniger negative entgegen. Die Ursache 
dieser widersprechenden Befunde liegt vor allem in der technischen 
Schwierigkeit der versuchten verfeinerten Methoden (Erschopfungs- 
und Komplementbindungsversuche), denen deshalb ein nur theore- 
tisches Interesse, ein theoretischer Wert zugebilligt werden kann [Uhhn- 
huth 1 )]. 

Mit Riicksicht auf ihre groBe Wichtigkeit wird diese Frage 
immer wieder aufgerollt, in der Hoffnung, durch exaktere Arbeiten und 
ebensolche Methoden einwandfreie Resultate erzielen zu konnen. So hat 
Geissler 2 ) vor einigen Jahren iiber ,,EineEiweiBreaktion im Blute Geistes- 
kranker“ berichtet, die es ermoglichen sollte, verschiedene Formen der 
Dementia praecox-Gruppe voneinander und von geistig normalen Indi- 

Vgl. P. Uhlenhuth und K. Seffenhagen , Die biologische EiweiBdifftTenzitTung 
mittels der Pracipitation unt-er besonderer Berticksichtigung der Technik. Aus: 
Kolle-Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Aufl., X BcL 
Jena 1913. 

2 ) W. Geissler , Eine EiweiBreaktion im Blute Geisteskranker. Miinch. med. 
Wochenschi\ 1910, Nr. 15, S. 785 ff. 
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viduen zu unterscheiden. Auf Grand seiner Versuche kam er zur An- 
sicht, daB es im Seram von an Hebephrenie und Katatonie Erkrankten 
Stoffe gabe, „ welche sich bei geistig Gesunden nicht finden. Diese 
Stoffe sind scheinbar eiweiBartige Korper und dem Seram geistig Ge- 
sunder arifremd. Die im Blute der Hebephrenen kreisenden Korper 
sind jenen im Blute bei Katatonie nur zum Teil artgleich“. 

Diese Resultate resp. die Methode beansprucht jetzt neuerliche Auf- 
merksamkeit, seitdem das Problem der Konstitution und deren Erfor- 
schung auch in den Mittelpunkt psychiatrischen Interesses getreten ist. 
Und gerade von diesem Gesichtspunkt aus [E. Kretschmer 1 )] schien eine 
Naehpriifung der Oeissler schen Befunde wiinschenswert, um zu sehen, 
ob die dabei befolgte Methode fur die Fragestellung der konstitutionellen 
Disposition der Katatonie verwendbar sei. 

Da in der Literatur nur eine kurze Mitteilung H. Muchs 2 ) vorliegt, 
welche die Resultate Oeisslers weder einwandfrei bestatigt, noch wider- 
legt, habe ich auf Anregung von Herm Prof. Dr. 0. Pdtzl diese Versuche 
nochmals aufgenommen und will hier iiber das Ergebnis meiner Unter- 
suchung berichten. 

Es wurden 6 Kaninchen mit dem Serum von 3 Katatonikem, 2 Epi- 
leptikern und einer an traumatischer Neurose Erkrankten gespritzt, 
wobei die 3 letzteren als Kontrolle dienten. 

Die Auswahl wurde so getroffen, daB das Blutserum zwei weibliehen und einem 
raannlichen Katatoniker entnommen wurde und auch bei den Kontrollseris das- 
selbe Geschlechtsverhaltnis bestand. Es ist im folgenden mit PI bis P 6 das Pa- 
tienten8erum der 6 Falle gemeint, und zwar bedeutet P 1 bis P 3 das Serum der 
Katatoniker, P 4 bis P 6 das Patientenserum der verwendeten Kontrollen. Die 
Wiedergabe der Krankengeschichten findet man im Anhang. 

Die Kaninchen wurden ebenfalis mit 1—6 bezeichnet, so daB z. B. in den 
Tabellen K 4 das Antiserum des Falles 4 darstellt. 

Den Kaninchen wurde 6—7 mal teils intraperitoneal je 2 ccm, teils intravenos 
je 1 ccm Patientenserum in dreitagigen Intervallen injiziert; dann wurden die 
Tiere verblutet. 

Die Antisera erwiesen sich durchwegs als hochwirksam und gaben 
mit dem homologen Antigen in einer Verdiinnung von 1 : 10000 eine 
cleutliche Precipitation. Im gleichzeitig angestellten Komplement- 
bildungsversuch ging die Ablenkung mit dem homologen Antigen durch- 
schnittlich bis zur Verdiinnung 1 : 100000, wie aus der folgenden Zu- 
sammenstellung (Tab. I) hervorgeht. 

Erkldrung: Zu fallenden Mengen des Antigens resp. Patientenserurns (0,01 bis 
0,00001 in 1 ccm) wurde immer die gleiche Menge des Antiserums (0,05) und die 
in einem Vorversuch bestimnite Komplementmenge — welche von 0,05 Antiserum 

J ) E. Kretschmer, Korperbau und Charakter. Untei-suchungen zum Konstitu- 
tionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. Berlin 1921. 

2 ) H . Much , Psychiatric und Serologic. Berl. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 32, 
S. 1492 ff. 
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liver, d. h. die Komplementbindung gab noch in Verdunnungen von 
1 : 100000 eine Ablenkung, w&hrend die Precipitation nur in Verdun¬ 
nungen von 1 : 10000 zu erkennen war. 

Die oben mitgeteiltenVersuche bekr&ftigen also nicht dieAnnahme, daB 
im Blute bestimmter Geisteskranker (Katatoniker) antigene Substanzen 
kreisen, die im Serum andersartiger Erkrankungeft nicht vorkommen. 
Sie widerlegen sie aber auch nicht. Denn, falls das hypothetische Psy- 
chosenantigen existiert, so sind doch im Blute Geisteskranker die nor- 
malen mit ihm gemeinsamen Antigene an Zahl so uberlegen, daB eine 
Verschiedenheit erst dann deutlich hervortreten kann, so bald die nor- 
malen Substanzen ausgeschaltet werden. Diese Methodik, die in Agglu- 
tinationsversuchen leicht durchzufiihren ist (CasteUani scher Yersuch), 
stoBt jedoch bei Pr&cipitationsversuchen scheinbar auf groBe techniscbe 
Schwierigkeiten. 

Im allgemeinen (Ascoli, Obermeyer und Pick) werden Absattigungs- 
versuche mit Pracipitinen so aufgestellt, daB Antisera mit Antigenen 
gemischt werden und nach Abzentrifugieren des entstandenen Preci¬ 
pitates die uberstehende Fliissigkeit neuerdings mit dem fraglichen Anti¬ 
gen gepriift wird. 

Geissler hat die Technik verfeinem woollen, indem er nicht nur aus 
dem Antiserum, sondem auch aus dem Antigen die vermutlich nur mit - 
reagierenden Stoffe zu entfernen und dadurch ausschlieBlieh spezifisch 
wirkende Antigene und Antisera herzustellen versuchte. Er ging dabei 
so vor, daB er in einem Rohrchen Psychosenantiserum mit Normalantigen 
solange mischte, bis keine Precipitation mehr auftrat; in einem zweiten 
Rohrchen brachte er Normalantiserum mit Psychosenantigen zusammen 
und setzte der Mischung Psychosenantiserum bis zur vollstandigen Ab- 
sattigung zu. Dabei sollte im ersten Rohrchen ein Bestandteil des Psy- 
chosenantikorpers librigbleiben, nachdem derjenige Anteil, der nomiales 
Menschenserum pracipitiert, abgesattigt wnrde, im zweiten Reagcns- 
glas sollte das entsprechende Psychosenantigen zuriickbleiben, die nun 
beide — Psychosenantiserum und Psychosenantigen — beim Mischen 
von Eprouvette I und II eine Pracipitation ergeben. Das trifft auch 
zu. DaB aber der positive Ausfall dieser Precipitation anders zu erklaren 
ist, laBt sich leicht bew r eisen — durch das Aufstellen entspreehender 
Kontrollen, die Geissler anscheinend versaumt hat. Bei einiger Gber- 
legung findet man namlich, daB es schwer moglich ist, in dem ersten 
Rohrchen einen Normalantigen-GberschuB, ebenso in dem zweiten einen 
solchen von Normalantikorper zu vermeiden. 

Davon kann man sich einfach durch entsprechende Kontrollen- 
aufstellimg iiberzeugen, und ich gebe daher die Anordnung Geisslers mit 
Hinzufugung der Kontrollen hier wdeder. 
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TabeUe IV. 

1. P8ycho8enanti8erum + Normalantigen; der Mi sc hung Normalantigen hinzu- 
fiigen, bis keine Precipitation erfolgt. 

II. Normalantiserum + Psychosenantigen; Hinzufiigung von Normalantiserum 
bis zur vollstandigen Absattigung. 

Dann ergibt: I + II eine sofortige Precipitation. 

In unserem Falle wurde folgender Vereuch gemacht: 

I. K 3 + P 4 ' zentrifugieren -f P 4 |zentrifug. j-f 2Tropf. P 4 

I I konzentr. 

II.K 4 + P 3 „ -f K 4 „ + 2 Tropf K 4 

konzentr. 

Kontrollen: III. K 3 + NaCl 
IV. K^ + NaCl 

Mischung von I + II ergibt: stark triib 
„ „ I + K 4 „ stark triib 

„ „ II + P 4 „ stark triib 

„ „ I + NaCJ „ klar 

„ „ II + NaCl „ kiar. 

Erkldrung: K 3 bedeutet das Antiserum von Fall III t (Katatonie), und zwar 0,2 
in 1 ccm NaCl. 

K 4 bedeutet das Antiserum von Fall IV (Kontrolle), und zwar 0,2 in 
1 ccm NaCl. 

P 3 heifit Patientenserum von Fall III (Katatonie), und zwar 0,01 in 
1 ccm NaCl. 

P 4 heifit Patientenserum von Fall IV (Kontrolle), wieder 0,01 in 1 ccm 
Kochsalz. 

Die zuietzt gewonnenen Resultate wurden nach 1 / 2 Stunde abgelesen. 
Daraus ergibt sich mit GewiBheit, daB die Pracipitation bei Ver- 
mischung von Rohrchen I + II nicht eine spezifische Reaktion des 
Katatoniker-Antiserums mit dem homologen Antigen darstellt, sondern 
vielmehr auf eine Reaktion normalen Antigens [tJberschuB desselben 
(P 4 ) in Rohrchen I] mit normalem Antikorper [K 4 in Rohrchen II] 
bezogen werden muB. 

Nachdem so eine genaue ,,Neutrahsation‘* des Antikorperiiber- 
schusses in der Reihenfolge I, des Antigeniiberschusses in der Reihen- 
folge II kaum exakt durchfiihrbar ist, habe ich auf die verfeinerte Ver- 
suchsanordnung von Oeissler verzichten mussen und die gewohnlichen 
Methoden der Absattigung mit einer Versuchsanordnung (Dr. Fiirth ) 
verwendet, welche genau so wie beim Castellani schen Versuch auch hier 
die Abnahme der Wirksamkeit und damit den Grad der Absattigung 
leicht zu demonstrieren gestattet. 

In einer ersten Eprouvette wird das Psychosenantiserum mit Normal* 
antigen behandelt, in einer zweiten Eprouvette dasselbe Antiserum mit 
dem homologen Antigen, und eine dritte Eprouvette enthalt das Anti¬ 
serum mit der entsprechenden Menge NaCl. Die 3 Rohrchen werden 
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auf mehrere Stunden — in unserem Falle waren es 5 —* in den 
Thermostaten gestellt und dann klar zentrifugiert (ca. 1 / 2 —1 Stunde 1. 
In Rohrchen I und II war eine sehr deutliche Pracipitation nachweis- 
bar. Dann wurden alle 3 Rohrchen in einem Pracipitationsversueh 
auf ihre Wirksamkeit mit Normal- und Psychosenantigen gepruft 
so daB einmal je 0,5 ccm der Rohrchen I, II und III mit fallenden 
Mengen Vom Psychosenantigen, das andere Mai mit Normalantigen ver 
setzt werden. Das Antigen selbst wurde von 1 : 100 bis 1 : 100000 ver- 
diinnt. Man kann dann den Grad der Absattigung leicht zeigen. 
wenn man die Pracipitationen der Antigene in der Reihe 1 und 3 ver- 
gleicht. Wie aus der nachfolgenden Tabelle hervorgeht, gelang eine 
Absattigung von 1 : 10000 auf 1 : 100. Es zeigte sich aber bei dieser 
Versuchsanordnung deutlich, daB z. B. das mit Normalantigen abge- 
sattigte Psychosenantiserum (III) mit Normalantigen (P 4 ) diesel be 
Pracipitation zeigt wie mit seinem homologen Katatonikerserum (P 3 ). 


Tabelle V. 



| Nach 6 Stunden 

| * Brutschrank 

Nach klar zentrifugieren 

i. k 3 + p 4 . . 
II. k 3 + P s . . 
III. K 3 + NaCl . 

triib 1 voluminOser 
trilb / Niederschlag 
| klar 

klar, Bodensatz 
klar, Bodensatz 
klar, kein Bodensatz 


Nun werden alle drei Rohrchen (I, II, III) das eine Mai mit Patdentenserum 3 
(Katatonie) in fallenden Mengen (je 0,5 ccm), das andere Mai mit Patientenserum 4 
(Kontrolle) aufgestellt: 


r 8 ! 

Bohrchen I 

Rdhrchen II 

Rdhrchen HI 

in 0,5 ccin | 

je 0,5 ccm 

je OS ccm 

je 0,5 ccm 

1 : 100 

-i- 4^ 

+ 

+ + + 

1 : KK30 

0 

e 

4" + 

1 : 10 000 

0 

e 

+ 

1 : 100 000 

0 

e 

0 


Kontrollen: P 3 (1 : 100) 0,5 ccm + 0,5NaCl: 0 


Rohrchen I 0,5 ccm + 0,5 NaCl: 0 
Rdhrchen II 0,5 ccm + 0,5 NaCl: 0 
Rohrchen III 0,5 ccm -f 0,5 NaCl: 0 


p« 

Rdhrchen I 

Rdhrchen II 1 

Rdhrchen III 

in 0,5 ccm 

je 0,5 ccm 

je 0,5 ccm ! 

je 0,5 ccm 

1 : 100 1 

+ 

+ 

+ TT 

1 : 1000 

(+) 

e 

+ -r 

1:10 000 

e 

e 

+ 

1 : 100 000 

1 0 

i e 

( + ) 


Kontrolle: P 4 (1 : 100) 0,5 ccm + 0,5 NaCl: 0 
Bezeichnung: K 8 = Katatonikerantiserum (Fall 3), und zwar 1 : 5 verdunnt, 4 ccm. 

P 3 = Katatonikerantigen (Fall 3), und zwar 1 :100 verdtinnt, 4 ccm. 
P 4 =- Antigen von Fall 4 (Kontrollperson), und zwar 1 :100 ver¬ 
dunnt, da von 4 ccm. 
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Wie aus dem in Tabelle V notierten Versuche hervorgeht, pr&ci- 
pitiert das unvorbehandelt© Antiserum 3 (Katatonie) sowohl das nor- 
male wie das angeblich verschiedene Katatonikerserum gleich hoch 
(1 : 10000). Die Behandlung dieses Antiserums mit Normalantigen 
schwacht die Wirksamkeit des Antiserums 3 sowohl fur das normale 
wie das homologe (Kranken-) Antigen in gleicher Weise ab (1 : 100). 


Trotz des geringen Umfanges der zur Erklarang dieses Problems 
notwendigen Versuche glauben wir den Beweis Geisslers fur die Existenz 
eines spezifischen ,,Psychogenantigens“ bei Katatonie widerlegt zu 
haben, fiir das auch eine andere Versuchsanordnung keinerlei Anhalts- 
punkte ergab. Wenn trotzdem die Frage nach der Existenz dieser Stoffe 
eine offene bleibt, so ist ein Nachweis derselben mit den bekannten 
hier besprochenen biologischen Methoden kaum zu erbringen. 

Eine Zusammenfassung der Resultate vorliegender Untersuchung 
zeigt, dap es nicht gelingt , im Blute von an Katatonie Erlcrankten weder 
mit Precipitation und Komplementbildung , noch durch Absdttigungsversuche 
mit Pracipitinen spezifische Antigene nachzuweisen . Der positive Befund 
Geisslers wird durch schwer vermeidbare Fehler seiner komplizierten An - 
ordnung erklart , wovon man sich durch Aufstellung getaisser, von diesem 
Autor versaumter Kontrollen leicht uberzeugen kann. 

Anhang: 

Die Krankheitsgeschichten der Falle sollen im folgenden etwas aus- 
fiihrlicher wiedergegeben werden als es in sonstigen serologischen Unter- 
suchungen von Psychosen geschah (vgl. Much und Geissler selbst). Es 
soli aus ihnen wenigstens liber das Zustandsbild und denVerlauf jedes ein- 
zelnen Falles so viel hervorgehen, daB der unbefangene Leser die Gre- 
wiBheit habe, es handle sich in den Fallen von Katatonie um reine, typische 
Krankheitsbilder verschiedener Stadien, daB femer die KontroUe?i, soweit 
sie Epileptiker waren, nicht jenem Grenzgebiet epileptischer Psychosen 
entstammen, in dem ein subchronischer Verlauf, katatone Phasen oder 
paranoide Wahnbildung und ahnliches die Abgrenzung von der Schizo¬ 
phrenic oft schwer machen oder evtl. sogar an Kombination von Epilepsie 
mit Schizophrenic denken lassen. Ebenso soli ersichtlich sein, daB die 
Zwangsneurose, die hier als Kontrollfall beniitzt wurde, nicht etwa ein 
schizophrener Psychopath oder das Vorstadium einer Paranoia, Melan¬ 
cholic oder schizophrcnen Psychose ist. Endlich wurden in der Wahl 
des Materials Kontrollfalle vermieden, bei denen die Anamnese einen 
Anhaltspunkt fur das Vorkommen schizophrener Psychosen in der 
Familie ergeben hatte. Auf diese Weise glaubt Verf., daB die Kontrollen 
weniger Einwanden ausgesetzt sind, als wenn man irgendwelche Geistes- 

Z. f. d. ft. Neur. u. Psych. LXXX. 28 
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ge8unde genommen hatte, iiber deren Konstitution und Fainilie nicht 
genug bekannt ist. 

Zum Schlusse noch eine kurze Bemerkung iiber den geringen Urnfang 
des Materials und die Wahl der Kontrollfalle. Die Untersuchung sollte 
zunachst nur den Zweck eines Orientierungsversuches haben, und d&fiir 
schien die Zahl der untersuchten Falle vorlaufig ausreichend. Was die 
Kontrollen betrifft, so wurden absichtlich Epileptilcer genommen und 
nicht Manisch-Depressive, deren Konstitution ja Kretschmer der Schizo¬ 
phrenic gegeniiberstellt. Denn wenn so verschiedene Krankheitsbilder. 
wie es die Schizophrenic und Epilepsie darstellen, serologisch nicht zu 
differenzieren sind, so handelt es sich jedenfalls nicht um eine spezifische 
Eigenreaktion der Katatonie. Wenn aber eine solche nicht in Betracht 
kommt, dann ist auch unseres Erachtens die theoretische Basis nicht 
gegeben, sie gerade der Reaktion bei Manisch-Depressiven gegeniiber- 
zustellen. 

Fall I: E. F., 22 Jahre altes, unverheiratetes Madchen. Katatoner Verlauf 
einer Schizophrenie. Vatere Bruder starb in einer Irrenanstalt, Vater an Leukamie 
gestorben, „sei Neurastheniker gewesen“. 

Pat. charakterologisch stille, sanfte Natur, bis zum 15. Jabr (1916) sons! nicht 
weiter auffailig. In diesem Jahre sehr arbeitsscheu; einige Konflikte in der Handels- 
schule. Zugleich mit einer Menstruation ein Aufregungszustand, in dem sie lachte 
und weinte. nicht schlief, sich beobachtet glaubte. Der Zustand soil sich daran an- 
geschlossen haben, als sie vom Lehrcr eine Ohrfeige erhalten hat. 

Seit dieser Zeit haufige pra- und postmenstruelle Erregungszustande, die 
einige Tage dauem. Zugleich bildet sich ein immer starkerer HaB gegen die Mutter 
aus, sie wird — bis zum Januar 1921 — allmahlich immer exzentrischer, lacht oft 
grundlos, ist zeitweise sturapf. Zornausbrtiche. Seit Mai 1921 in Beobachtung der 
Prager psychiatrischen Klinik. Ausgesprochen katatones Zustandsbild. Grimas- 
sieren. Wochenlang dauemde Zustande von Stupor und Mutazismus, die mit sol- 
chen groBerer Zuganglichkeit, erotischen Gebahrens, phantastisch-verworrener 
Monologe abwechseln. Im letzten halben Jahr pravaliert der Stupor* nur in der 
ersten Halfte Juli war eine Zeit der Losung der Spannungscrscheinung in reiche 
phantastisch verworreno Produktion. 

Konstitutionell nichts Auffallendes. Zustand der Haut, des Panniculus usw. 
typisch fiir das Bild der Katatonie. BlaB, etwas gedunsen, steineme Miene. 

Fall II: K. F., 41 Jahre alte Witwe. tlber Hereditat keine positiven Angaben. 
Angeblich bis 1917 geistesgesund, damals akuter Beginn einer Geistesst6rung mit 
Verfolgungsideen: Sie ist vom Bruder geschwangcrt, der Bruder wird verfolgt. 
Tobsuchtsanfalle, in cinem solchen will sie sich einmal am Tischbein erhangin. 
Nach 6 Wochcn gehcn die Wahnideen zurtick. Pat. ist geordnet, aber etwas m&nie- 
riert, still und zuriickhaltend. 1919 — scheinbar in Zusammenhang mit den schlech* 
ten materiellcn Verhaltnissen — subakutee Auftreten neuer Verfolgungsideen: Sie 
wird von der Umgebung hypnotisiert; StimmenhSren. Ungefahr nach 6 Wochen 
Besserung. Einstellung der Wahnproduktion ohne Korrektur. 1920 ein neuei 
Schub paranoider Wahnproduktion, der sich nicht mehr scharf gegen den seitherigen 
Dammerzustand absetzt. Seit August 1921 in der Beobachtung der hiesigen Klinik- 
Verwirrtlieit, leises, oft kaum verstandliches Sprechen, unausgesetztes Griraassieren. 
Yerdrehung des Korpers mit zeitweise an Torsionsspasmen erinnemdem Bild. 
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Typischer Fall des Ausgangszustandes einer Schizophrenic mit katatoner Motilitats- 
stOrung, die unverandert andauert. 

In der Kdrperkonstitution nichta Besonderes. 

Fall III. G. G., 23 jahriger eheraaliger Mittelschtiler (7 Klassen Realschuien). 
Ein Bruder des Vaters starb durch Selbstmord in einem Depressionszustande. Pat. 
sclbst ist seit Frtihjahr 1914 geisteskrank, seit Oktober 1921 befindet er sich in der 
hiesigen Klinik. 

Zu Beginn der Erkrankung l&uft er mit Ooeihts „Faust“ im Garten umher; ist 
zum Weinen gcnejgt, spricht von etwas Furchtbarem, das geschehen sei und daB 
der Professor in der Schulc ihn verfolge. Iin Juli 1914 kam er in eino Schweizer 
Anstalt fur Geisteskranke. t)ber den Verlauf w&hrend dieser Zeit liegt kein genauer 
Bericht vor. Auf der Klinik ist er in einem regellosen Wechsel zwischen katatonem 
Stupor und katatoner Erregnng; ticartiges Grimassieren, Rtisselstellung des Mun- 
des, Verdrehung des Korpers. Pldtzliche Raptusausbruche mit StoBen der Beine 
und Arme. In der Erregung sprachverwirrte AuBerungen, die haufig nur mehr 
Silbengemengsel darstellen. In der Hemmung zuweilen nach langer Notigung 
eine kurze, klare Antwort ohne eine richtige Pantomime an der rechten Stelle. 

Korperlich der typische Habitus des Katatonikers im Spatstadium. Wachs- 
bleiches Gesicht. Niedrige Stirn mit tiefer Haargrenze, wachspuppenhaftes Aus- 
sehen. 

Fall IV. M. T., 27 jahriges Fraulein, liber Heieditat keine Angaben, bis 1917 
gesund. In diesem Jahre sistiert die Periode und es kommt wahrend dieser Zeit 
zu den ersten Krampfanfalien am Morgen. Seitdem selt^ne Antalle Erst 1920 
wieder Menses. Anfangs 1922 ein Depressionszustand, in dem sie Mittc Marz d. J. 
auf die psychiatrische Klinik kommt. Wahrend der Versuche ist die Depression 
schon gebessert. Pat. hat wahrend der Beobachtungszeit nur einmal (27. IV. )< 
einen kfeinen epileptischen Anfall gehabt (verstorter Blick, Blasse, Schluckbewe- 
gungen, Herumnesteln an den Kleidem), und einen grofien Anfall (27. V.) mit Hin- 
stiirzen. Suffusionen an der Schulter nach dem Anfall. 

Wahrend der Untersuchung in kombinierter Behandlung mit Luminalmedika- 
tion und Phlogetaninjektionen. 

Fall V. M. St., 37 Jahre alte Frau, verheiratet. Uber heredit&re Belastung 
nichts bekannt und bis zu den letzten Jahren des Krieges geistesgesund. Seit dieser 
Zeit Zwangsyoratellungen. Angst, sie konnte etw r as aufschreiben, wodurch sie ihren 
Mann — der im Kriege ist — in genchtliche Untersuchung bringen kdnnte. Spater 
wieder Angst, sie k6nnte etwas aufgeschrieben haben, wodurch ihr jiingstes Kind 
Schaden leiden wiirde. Griibelsucht. Sie muB immer rekapitulieren, wie die Sache 
angefangen hat. Freiwillige Pat. der Prager psychiatrischen Klinik. Ftir ihre 
Zwargsvorstellungen ist sie einsichtig. In psychischer Behandlung. 

Ohne Tics, ohne affektuose Inkongruenzen, ohne mimische Stfirungen. Zur 
FBhrung ihres Hausbaltes vollkommen geeignet. 

Diagnose: Zwangsneurose ohne jeden schizoiden Einschlag im Bild. 

Fall VI. F. G., 28 jahriger Tagelohner, der sich seit Oktober 1919 in der Klinik 
befindet. tTber hereditare Belastung keine Angaben. Im 7. Lebensjahre, angeb- 
lich nach Blitzwirkung, eine rechtsseitige Halbseitenlahmung. Gegenw&rtig typische 
spa8tische rechtsseitige Hcmiparese mit Pyramidenzeichen. Wachstumssttfrungen 
in der rechten oberen Ext remit at. 

Seit dem 14. Lebensjahre epileptische Anfalle mit ZungenbiB, Hamverlust 
und allgemeinen Krampfen, die gcgenw’&rtig schubweise und geh&uft auftreten^ 
oft 40—50 nacheinander. Trotz dieser Haufung der Anfalle verh&ltnism&Big nur 
geringe psychische Anomalien: Wenig intellektuelle Begabung; Reizbarkeit, zu¬ 
weilen leichte Verstimmungszustande. 
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tjber clemcntare Halluzinationen des Bewegungssehens. 

Von 

Paul Schildcr. 

(Eingtgangen am 7. {September 1922.) 

Seit Exner wissen wir, daB es einen spezifischen Wahmehmungs- 
inhalt „Bewegungssehen“ gibt. Wio immer die physiologische Deutung 
dieses Bewegungssehens ausfalle, moge man es mit Exner retinal ver- 
ankert denken, moge man es mit Wertheimer 1 ) auf zentrale Vorgange 
zuruckfiihren — der optische Eindruek ,,Bewegung“ hat Empfindungs- 
charakter. Ich vertrete die Anschauung, es sei zwischen Empfindung 
und Vorstellungselement kein Abgrund, sondem es bestanden t v ber- 
gange zwischen beiden Anschauungsforraen. 

Merkwiirdigerweise ist die Frage nach spezifischen Vorstellungen 
optischer Bewegungen meines Wissens noch nicht eingehend studiert. 
Ich selbst konnte zeigen, daB ein spezifischer Bewegungseindruck ent- 
steht, wenn zunachst ein horizontaler, dann ein senkrechter Balken 
rasch hintereinander optisch vorgestellt wird, der horizontale Balken 
schnellt dann in die senkrechte Richtung. Damit ist der bekannte 
Schuhmann sche Versuch nachgebildet, daB die tachistoskopische 
Darbietung entsprechender Wahrnehmungen dazu fiihrt, daB die Be- 
wegung des Balkens von der einen in die andere Lage wahrgenominen 
wird. Noch nicht abgeschlossene Untersuchungen mit R. Alters habtn 
mir bewiesen, daB es eine Fiille von eigenartigen Bewegungserscheinun- 
gen an Vorstellungsbildern gibt, welche nicht durch den ,,Bewegungs- 
gehalt“ der Vorstellung bestimmt sind, sondem ein primitiveres Ge- 
prage tragen. So gibt es Versuchspersonen, welche, w T enn sie etwa 
eine Hand vorstellen, nicht einen FaustschluB oder dgl. beim Festhalten 
der Vorstellung an der Vorstellung sehen, sondem eine flimmernde 
Hin- und Herbewegung u. dgl. mehr. Auch Wellungen konmien vor. 
welche an jene erinnern, welche man nach langerer Fixation einer nicht 
allzu hellen Linie sieht (autokinetische Bewegungserscheinungen, an 
deren Zustandekommen, wie ich nachdriicklich betonen mochte. ein 
grobes okulomotorisehe^s Moment nicht beteiligt ist). 

Experimentelle Studien liber das Sehen von Bewegungen. (Zeitachr. f- 
Psychol. 61. 1921.) 
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Ebensowenig wie die Lehre von der Vorstellung optischer Bewegung 
ist die Lehre der Pathologie der optischen Bewegungswahmehmung und 
Vorstellung abgeschlossen. Hier liegt der grundlcgende Befund von 
l*6tzl und Redlich 1 ) vor, die in einem Falle von Hinterhauptslappen- 
erkrankung Fehlen des Bewegungssehens vorfanden. Ooldstein und Qelb 2 ) 
haben ahnliches beobachtet. Man sollemeinen, daB es eine reichhaltige 
Reihe von Beobachtungen iiber optische Halluzinationen der Bewegung 
geben miisse. Nun sind fur eine derartige Betrachtung diejenigen Falle 
weniger ergiebig, in denen die halluzinierten Personen und Gegenst&nde 
Bewegungen zeigen, welche „wirklichen“ Bewegungen entsprechen. 
Wenn es mir auch nicht zweifelhaft ist, daB die Bewegung dieser Hallu¬ 
zinationen „empfindungsm&Big“ ist, so liegt doch offenbar in diesen 
Halluzinationen nur eine Nachbildung der Wirklichkeit vor, die ein 
tieferes Eindringen in das Problem des Bewegungssehens nicht ermog- 
licht. Von besonderem Interesse w&ren also Beobachtungen iiber wirk- 
lichkeitsfremde Halluzinationen der Bewegung. Dariiber liegt jedoch 
nur ein ganz sp&rliches Material vor. Sicherlich gehoren hierher die 
Bewegungserscheinungen am Flimmerskotom der Migrane. Aber wenn 
man diese einreihen will, so gehoren sie, da sie ja nicht objektiviert 
werden zu den Parasthesien und nicht zu den Halluzinationen. 
Nun sind in der Literatur Halluzinationen des Bewegungssehens ver- 
zeichnet. Krause 3 ) hat 3 hierhergehorige Falle mitgeteilt. Die Kranken 
sehen feststehende Objekte sich bewegen oder die wirklich gemachten 
Bewegungen derselben verandert. Er fiihrt aber die Erscheinungen auf 
Anderungen der Empfindungen zuriick, welche durch die Bewegungen 
der Bulbi ausgelost werden. Pick 4 ) ersetzt diese Deutung durch die 
Annahme vestibularer, cerebellarer und ophthalmostatischer Storungen. 
Diese Annahme wird gestiitzt durch die Beobachtungen von Federn 5 ), 
Schilder 6 ) und Pick selbst. Aus diesen ergibt sich zun&chst, daB vom 
KJeinhirn und vom Vestibularapparat nicht nur die bekannten optischen 
Scheindrehungen im Bilde der AuBenwelt erzielt werden konnen, sondem 
daB auch Bewegungen aller Art, etwa das Fahren eines Eisenbahnzuges, 
da a Kreisen eines Flugzeuges vestibullar-cerebellar bedingt sein konnen. 

*) Demonstration eines Falles von bilateraler Affektion beider Occipital- 
lappen. Wien, klin W 7 ochenschr. 24, 517. 1911. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychol. 41, auch Psychologische Analysen 
hirnpathologischer Falle Bd. I., Leipzig, Barth 1920. Zur Psychologic der optischen 
Wahrnehmung und Erkennungsvorganges. 

3 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervcnkrankh. %9. 

4 ) Uber die Becinflussung von Visionen durch cerebellar ausgeloste, vestibulare 
und ophthalmostatische Storungen. Diese Zeitschr. 56, 1920, S. 213. 

6 ) Uber zwei typische Traumsensationen. Jahrb. f. Psychoanalyse 4 , 89. 

•) Studien iiber den Gleichgewichtsapparat. W 7 ien. klin. Wochenschr. 1919, 
Nr. 5, und iiber Halluzinationen, diese Zeitschr. 1920, 53, S. 169. 
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Aber auch wirklichkeitsentsprechende menschliche und tierische Be- 
wegungen gehoren hierher. Es sei hinzugefugt, daB auch Formverande- 
rungen an denBildern auf dem gleichen Wege zustande kommen konnen, 
wie die geschilderten Bewegungen. DaB durch Ab&nderungen der Augen- 
bewegungen Scheinbewegungen an Bildem hervorgerufen werden 
konnen, bedarf keiner naheren Begriindung. Pick berichtet von einem 
kleinen Epileptiker, daB im leichten epileptischen Anfall das angeschaute 
Bild hin und herging und bezieht das auf die Augenmuskeln. Hier ist 
daran zu erinnern, daB bei frischem Nystagmus gelegentliche Schein¬ 
bewegungen von Objekten eerlebt worden. Ausnahmsweise kann man 
ahnliches an Vorstellungsbildem sehen. 

Die Theorie dieser Erscheinungen ist noch vollig unausgebaut. 
Meines Wissens liegen nicht einmal Untersuchungen dariiber vor, wie 
denn die optische Scheinbewegung bei Vestibularisreizung zu deuten sei. 
Leidler *), der sich in scharfsinniger Weise mit dem Problem des Schwin- 
dels befaBt, vergleicht zwar das optische Bewegungssehen mit dem 
vestibul&ren Drehempfindungen, hat aber dieses Problem noch nicht 
eingehender behandelt. Man konnte denken, daB eine Art Bewegungs- 
nachbild vorliege, da wenn auch bei kalorischer Labyrinthreizung die 
Augen geschlossen werden, zufolge der nystaktischen Augenbewegungen 
Bewegungserscheinungen an den entoptischen Erscheinungen auftreten. 
Doch fehlt es an gesichertem Tatsachenmaterial. Es konnten aber auch 
die Bewegungsempfindungen des eigenen Korpers gleichsam nach auBen 
verlegt und projiziert werden. Verwandt ware die Anschauung, daB die 
Veranderungen im Tonus (daB der vestibul&re Tonus seine Besonder- 
heiten hat, sei ausdriicklich hervorgehoben) Verschiebungen der Raum- 
werte bedingen. Er ist gewiB sonderbar, daB gleichwohl das Bewegungs¬ 
sehen nach Vestibularisreizung in nichts von dem spezifisch optischen 
Bewegungssehen verschieden ist. Trotzdem glaube ich, daB man die 
Annahme nicht umgehen kann, daB, sei es nun die Tonusabanderung, sei 
es nun die Drehempfindung, optisch dargestellt wird, denn ich konnte 
zeigen (t)ber Halluzinationon, Fall IX), daB sich choreiforme Unruhe- 
bewegungen und Willkiirbewegungen in optisch bewegten Halluzina- 
tionen darstellen konnen. Ahnliche Beobachtungen habe ich auch mit 
Dimitz 2 ) gemacht. Das Bewegungssehen muB also aus der Quelle der eige¬ 
nen Bewegungen gespeist werden. t)ber die feineren Mechanismen dieser 
Dinge wissen wir nichts. Jedenfalls haben wir kein phanomenologisches 
Kriterium um optisches Bewegungssehen (zu diesem gehort ja auch jenes, 
das durch die Bildverschiebungen beiAugenbewegungen zustandekomrat) 
von vestibular-cerebellar bedingtem Bewegimgssehen (die Wirkungen der 

J ) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 55, 1921.H.2. 

2 ) t)l>er die psyehischen Stomngen bei der Encephalitis epidemica. 1920. 
Diese Zeitselir. 68, *1921, 8. 299. 
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Tonusabanderung und der Bewegung, — auch der Augen — gehort hier- 
her) zu unterscheiden. Moglicherweise liegt in dieser ph&nomenologischen 
Gleichheit ein Hinweis, darauf, daB auch bei dem optischen Bewegungs- 
sehen im engeren Sinne, kinasthetisch-toninche Komponenten phyloge- 
netisch mitgewirkt haben. Doch liegt es nicht im Rahmen dieser Be- 
trachtung derartiger Gedankengange, zu deren Begriindung sich manchea 
sagen lieBe, nachzugehen. Es wird aber klar, daB es im Einzelfalle nur aus 
Indizien heraus moglich ist, eine Bcwegungshalluzination als spezifisch 
optische oder als cerebellar-vestibular fundierte anzusehen. Es ist z. B. 
keineswegs sicher zu beweisen, daB die Ptc^sche Deutung der Krause - 
schen F&lle zutreffend ist. Man kann diese Deutung auch nicht wider- 
legen. Drehempfindungen, die den eigenen Korper betreffen, werden 
im allgemeinen fiir vestibulare Fundierung sprechen, doch hebt Pick mit 
Recht hervor, daB auch bei dieser Genese die Drehempfindungfehlen kann. 
Da, wie ausgefiihrt, jede Art von Bewegung auch Progrcssivbewegungen 
und „naturliche“ Bewegungen lebender Wesen durch Vestibularis- 
reizung zur optischen Wahrnehmung kommen konnen, da schlieBlich 
auch eine normale Resultate ergebende Funktionspriifung des Vesti- 
bularisapparates nicht die Intaktheit des Gesamtapparates beweist, so 
kann niemals der bindende Nachweis geflihrt werden, daB das vestibul&r- 
cerebellare Moment fur die Bewegtheit optischer Halluzinationen be- 
deutungslos sei. Anderenteils wird doch das dauernde Fehlen typisch 
vestibularer Drehempfindungen und typisch vestibularer Scheindrehun- 
gen im Verein mit normalen Ergebnissen der Funktionspriifung die 
Diagnose der optischen Bewegtheit nahe legen, wenn auch im Einzelfall 
eine Sicherheit der Natur der Dinge nach nicht gewonnen werden kann. 
Ich habe in der letzten Zeit 3 Falle beobachtet, in denen ich den Ein- 
druck hatte, es lagen elementare Halluzinationen des Bewegungs- 
sehens vor. 

Fall I. Marie L., 35 Jahrc alt, in der psych. Klinik der Universitat Wien vom 
2. VIII. bis 1. X. 22. Die Pat. hat seit 5 Jahren (im AnsehluB an Schrecken) An¬ 
falle mit tiefer BewuBtlosigkeit. Diese Anfalle kommen vor der Periode unabhangig 
von Aufregungen, sie gehen mit ZungenbiB und Einmissen einher. Xeben diesen 
groBen Anfalien bestehen auch kleine; es sind z. T. kurzdauemde Verwirrtheits- 
zustande, z. T. tragen sie ein eigcnartiges Gcprage. Die Pat. hat in der Klinik 
wiederholt dcrartige Anfalle gehabt und sie unter dem frischen Eindruck wie folgt 
beschriebcn: Es ist so wie wenn alles rennen wiirde, als ob sich alles bewegte. 
Im Garten ist cs so, wie wenn Sturm ware, in der Hohe bewegt sich alles. Es flim- 
mert vor den Augen, alles bewegt sicli rasch bin und her. Es ist ein wiederholtes 
Hin- und Herpendeln sehr rascher Tempos von geringem AusmaB. So bewegt sich 
der Turflligel hin und her. Moistens lag sie im Bett als der Anfall kam, dann 
sah sie die Dceke bewegt. Menschen hat sie nie bewegt gesehen. ,,Ich kann nicht 
so Uberall hinschauen und es nicht so sagen.“ Es dauert sehr kurz. Xachher lauft 
ihr das Wasser im Mund zusammen. Am 11. VIII. hat sie drei kurze Attacken, 
in denen ihr die Gegenstande des Zimmers doppelt so groB erschienen, ohne Ver- 
zerrungen, sie selbst kam sich nicht verandort vor. Korperlich war nach einem gro- 
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Ben Anfalle fortdauemde Pupillentragheit zu bemerken. Rechts besteht ein Tremor 
der Hand, dessen Intensitat gleichfalls zu den Anfallen in Beziehung steht. Die 
Funktionspriifung dea Vestibularis ergab nichts Abnormes. 

Die zweifellos epileptische Patientin hat Anfalle von Aura-Charakter, 
die von der Wahrnehmung optischer Bewegtheit beherrscht werden. 
Nichts spricht fur eine vestibulare Fundierung des Hin- und Herpendelns, 
das gesehen wird. Vielleicht darf angefuhrt werden, daB in einem an- 
cleren Anfall die Objekte vergroBert erscheinen, wie wohl auch fur die 
Deutung dieser optischen Erscheinung das okulomotorische Moment 
nicht sicher ausgeschaltet werden kann 1 ). 

Fall II. Karl Sw., geboren 1902, in der Klinik vom 8. XII. 1918 bis 22. XII. 
1918. Familienanamnese und Vorgeschichte belanglos. 5 Wochen vor der 
Aufnahme durch 9 Tage hindurch starkes Fieber (Grippe). Nach dem Abklingen 
des Fiebers wurde der Pat. angstlich, betete viel, wollte nichts essen, da er Gift 
in den Speisen vermutete. Bei der Untersuchung ist der Pat. angstlich, schwerf&Uig, 
spricht spontan nicht, schrickt leicht zusammen, spricht mit leiser Stimme, Die 
ortliche und zeitliche Orientierung des Pat. ist mangelhaft. Das Essen habe &o 
eigentumlich fett geschmeckt, es miisse Petroleum darinnen gewesen sein. Angst 
und Hemmung steigem sich w&hrend des Examens. Wahrend der weiteren Beob- 
achtung bleibt der Pat. angstlich, abwehrend, steht stundenlang herum, zeigt An- 
deutung von Flexibilitas cerea. In der Landesirrenanstalt verblieb er bis zum 
10 . 1 . mm 

Am 17. VII. 1922 wird der Pat. nachuntersucht. Er gab an, daB er seit Herbst 
1919 wieder arbeitet. Er hat fortdauemd Kopfschmerzen. Kann auch zeitweise 
nicht schlafen. Uber seine damaligen Erlebnisse gibt er an: Er hat Bilder und far- 
bige Flecken gesehen, und zwar in den versehiedensten Farben, manchm&l weifl, 
manchmal rot, wie bei einem Regenbogen. Er sah diese ErscheinuDgen, wo immer 
er hinsah. Alles schwamm, es war, als ob Wellen da w T aren, alles drehte sich vor ihm, 
es war so, als wenn alles schwimmen und htipfen wurde. Alles war krumm. Des- 
wegen ging er langsam, der Boden hatte sich in Wellen gelegt. Die Lichterschei- 
nungen waren immer in Bewegung. Er gibt auch eine Zeichnung, welche diese be- 
wegten Wellen veranschaulicht. Wenn er liber die Stiege ging, war er schwindlieh; 
wenn er zu Hause auf Bilder hinsah, sah es aus, als bewegten sich die BOder, sie 
bewegten den Kopf. Alles war so schneidig, was er in die Hand nahm; er koimte 
es gar nicht nehmen. Wenn er auftrat hatte er das Gefiihl, als wenn Messer in den 
Ritzen des FuBbodens w&ren, oder als wenn Feuer unten ware. Er konnte nicht 
in die Hohe schauen, weil ihm das Licht zu scharf war, es war immer so ein Gerausch, 
als wenn ihm jemand etwas sagte; er hat Schimpfworte gehort : „So wie wenn 
mich jemand zusammenschimpfen wiirde, so wie der Vater oder irgend wer.“ 
Er fiirchtetc sich vor jedem, er konnte niemandem in dieAugen schauen, wenn 
ihm jemand ja sagte, liorte er es mehrfach hintereinander. Er hatte das Gefiihl, 
wie wenn im Essen Gift drinnen ware; es schmeckte schlecht; der schwarze Kaffee 
war schlecht und schmeckte nach Petroleum. Er wuBte auch nicht, wo er war. 
In der Nacht verspurte er einen Blutgeruch. Vor der Erkrankung an Grippe iiber- 
fiel ihn ein groBes Glucksgefuhl. 

Der Pat. ist bei dieser Einvemahme etwas deprimiert, still und scheu; er hat, 
obwohl 20jahrig, noch keinen Verkehr mit Frauen gehabt. Zwei bis dreimal 

x ) Die Bedeutung des okulomotorischen Momentes habe ich in AnschluB 
an Jatnsch und Potzl in einer Studie liber Polyopie erortert. Dtsch. Zeitschr. f. 
Xervenheilk. 66, 1920. S. 250. 
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mon&tlich hat er Pollutionen. (Der linke Hoden des Pat. ist hypoplastisch.) Am 
18. VIII. 1922 stellt er sich neuerdings vor, &uBert jetzt Klagen, es jucke in der 
Nase und im Ohr, er kdnne nicht schlafen, er sei unruhig. Auf der StraBe schrecke 
ilm alles, es sei, als ob dieLeute absichtlieh Krawall machten; dann spurt er einen 
Hlutgeruch, dann wird ihm libel. Die Leute sagen auch, da ist ein Wahnsinniger, 
und spucken aus; wenn er einen Kasten sieht und sieht dann anders wohin, so 
sieht er das Bild des Fastens noch einmal. 

Auf die klinische Problematik des Falles soli hier nicht eingegangen 
werden, jedenfalls trat nach der Grippe ein amentes Zustandsbild auf, 
wenn auch die Zugehorigkeit des Falles zur Schizophreniegruppe als das 
Wahrscheinlichste angesehen werden muB. 

Dieses amente Zustandsbild wird beherrscht von einer ausgespro- 
chenen Hyper&sthesie gegenuber Licht- und Berxihrungsreizen. Es muJB 
dahingestellt bleiben, ob nicht die Geschmacks- und Geruchssensationen 
in gleicher Weise gedeutet werden miissen. 

Die Ratlosigkeit steht offenbar mit der Hyper&sthesie in Zusammen- 
hang. 

Allerdings tragt zu dieser noch eine Reihe von weiteren Erscheimmgen 
bei (neben hier nicht zu analysierenden primaren Komponenten): er 
sieht den FuBboden in kleine Wellen gelegt; er hat elementare optische 
Halluzinationen, von denen lebhafte Bewegungserscheinungen hervor- 
treten. SchlieBlich klagt er uber Schwindel. Der Pat. gibt an, daB er 
zufolge dieser Erscheinungen langsamer ging. Die Krankengeschichte 
verzeichnet Andeutungen von Katalepsie und berichtet, daB der Kranke 
stundenlang auf dem Gang und in den Winkeln herumstehe. Damit wird 
es wahrscheinlich, daB gelegentlich auch einmal auf sensorischem Wege 
katatonieahnliche Erscheinungen ausgelost werden konnen. Eine Ver- 
mutung, welche sich deckt, mit Ausfuhrungen Picks 1 ), welche an einen 
Fall anschlieBen, der in mancher Hinsicht an den hier berichteten 
erinnert. 

Bedeutsam sind die Bewegungserscheinungen an den elementaren 
Halluzinationen des Pat. Ich zweifle nicht an ihrer optischen Natur. 
Der Vestibularapparat des Pat. entspricht zur Zeit vollstandig der 
Norm. Damals wurde er allerdings nicht untersucht, doch schlieBen sich 
die optischen Erscheinungen dieses Falles eng an das Flimmerskotom 
einesteils, an die autokinetischen Wellungen andemteils an. Diese 
autokinetischen Wellungen — bei langerer Fixation einer Linse laufen 
an dieser Wellen ab, das gleiche Phanomen tritt auch am Nachbild auf 
— haben, wie erwahnt, nichts mit Augenbewogungen zu tun 2 ). Schon 


J ) Hyperasthesie des peripheren Retinaabschnittes. Monatsschr. f. Psychiatr. 
und Neurol. *4. 1908, 

2 ) t)ber autikinetische Empfindungen, Arch. f. d. ges. Psychol. 25, 1912, 
Zeitschr. f. Psychol. 72, 1915, S. 318. 
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in einer friiheren Beobachtung 1 ) ist es mir wahrscheinlich geworden 
daB autokinetische Erscheinungen an Halluzinationen auftreten konnen 
Ich bin geneigt auch den Schwindel des Pat. als Gesichtsschwindel auf 
zufassen, wobei allerdings wiederum gesagt werden muB, daB wir iiber 
die Beziehungen des Gesichtsschwindels zum vestibularen vorlaufig noch 
sehr wenig wissen. Es w&re ja nach den Ausfiihrungen Leidlers nicht 
auszusehlieBen, daB samtliche Schwindelerlebnisse einen gemeinsameri 
Kem haben 2 ). 

Fall IIL Anna K., 51 Jahre alt, in der psych. Klinik vom 29. VII. bis 6. VIII. 
1922. Die Pat. hatte vor etwa 1C—18 Jahren einen Angstzustand von mehnvochent- 
licher Dauer. Einige Wochen vor der Aufnahme wurde die Pat. neuerdings angstlich, 
sah nachts Gestalten; wenn sie sich nachts aufsetzte, klagte sie, alleys sei ausgeraumt. 
Die Pat. ist seit Jahren ira Klimakterium. Drei Kinder sind friih gestorben. 

In der Klinik ist die Pat. sehr angstlich, blickt ratios utn sich: „Bin ich viel- 
leicht eingesperrt ?“ Die Orientierung ist mangelhaft. In der Nacht wollten Mann?- 
bilder iiber sie, um sie zu sehlagen: „ Alles haben sie im Zimmer ausgcraumt; bein> 
Fenster haben sie mich hinausschmeifien wollen. wenn ich zum Fenster wollte. 
haben sie mich zuriickgerissen .“ Plotzlich angstlich: „Das ganze Zimmer renn: 
mil mir fort“ Spater: „ Jetzt stehts wieder. “ Bei Tag sind die Manner often* iiber 
sie gekommen, aber gleich wieder verschwunden. Blickt gespannt zum Fenster: 
„Dort sind’s jetzt vorbeigerannt. u Sie habe so ein Gefiihl, als wenn sie etwas ange* 
stellt hatte. 

Genauer befragt: „Es rennt halt alles , ich kenn mich gar nicht a us, es flu a 
alles vom Zimmer zum Fenster hinaus, es rennt alles vor mir, es geht alles wit mir fort.' 

(Sehen Sie das, oder spiiren Sie das?) „Sehen und sptiren tue ich's auch. 
wies mich so nimmt, und wenn mich der Mann anschreit, ists wieder gut und ver- 
geht. Alles was im Zimmer ist, kenn ich gar nicht, jetzt kenn ich mich wieder nicht 
aus. Es sind Zeitcn, wo ich ganz verloren bin.“ (Rennt der Tisch auch?) „Das 
geht alles, und dieBilder , und alles teas ist, es geht aus dem Zimmer . . . ich sth , iri e's 
rennt .“ Die Pat. scheint wirklich Dinge bewegt zu sehen. „Es geht hinunter und 
hinauf , nachher dreht es sich, und es ist genau so, ivie wenn es bei der Tiire und beim 
Fenster hinaus fallen iviirde, nachher bekomme ich Angst, wie wenn sie mich umbringen 
mochten .“ Als ihr unter andem Bildern die apokalyptischen Reiter Diirers gezeigt 
werden, wird sie angstlich, erlebt offenbar das Hervorstiirmen der Rosse urid sagt: 
„Herr Doktor, nein da fiircht icli mich ja, das ist ja wie die Hollo, da kommen ;j 
die Rosse auf mich, werden mich die Rosse mitnehmen ... sie kommen schon (sich 
angstlich duckend), es kommt schon auf mich, das ist ja so wie alles lebendig." In 
den nachsten Tagen wurde die Pat. immer angstlicher und unzuganglieher. Die 
Vestibularisprtifung ergibt normale Resultate. 

Es handelt sich um ein amentes Zustandsbild, in dem neben Angst 
elementare Bewegungssensationen dominieren. Die Bewegungen werden 
z. T. als optisch erlebt, die Gegenstande fallen und gehen zum Fenster 
hinaus. Ich habe mich durch eingehendes Befragen immer wieder ver- 
sichert, daB die Pat. einen Bewegungseindruck optischer Art hat. Da* 

3 ) Schilder und Weidner, Zur Kenntnis symbolahnlieher Bildungen im Rahmen 
der Schizophrenic. Diese Zeitschr. 26, 1914, S. 201. 

2 ) Leidler (Handbuch der Neurologic des Ohree, im Erscheinen) bringt auch 
den Gesichtsschwindel in enge Bczichung zum vestibularen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber eleinentare Hallazinationen des Bewegungssehens. 431 

leben hat die Pat. das Gefiihl, daB sie fortgetragen, gezerrt wird 
a. dgl. m. Ein Drehschwindel besteht nicht. All das scheint in plotz- 
lichen rasch voriibergehenden Attacken zu kommen. Bemerkenswert 
ist, daB die apokalyptischen Reiter Diirers der Pat. lebhafteste Be- 
wegungseindrucke verschaffen und daB von der Bewegung aus das ganze 
Bild zur Wirklichkeit belebt wird. 

In diesem Falle sind also Bewegungserscheinungen, deren optischer 
Charakter ab^uleugnen kein Grund vorliegt, vergesellschaftet mit Emp- 
findungen des Gezerrt- und Fortgetragenwerdens. Ich erinnere daran, 
daB man in einera stillstehenden Zuge sitzend, beim Vorbeifahren eines 
anderen, die Empfindung der Bewegung des eigenen Korpers gewinnen 
kann. Auch die vestibulare Scheinbewegung der Objekte steht in Be- 
ziehungen zu Drehempfindungen, die sich auf den Kofper beziehen. 
Der Bewegungseindruck scheint seiner Natur nach nicht eindeutig dem 
Subjekt oder Objekt zugeordnet zu sein und sowohl der optische als 
auch der vestibulare Bewegungseindruck hat, coenasthetische Koin- 
ponenten, deren hervorstechendste ja der Schwindel ist. Da Gemein- 
samkeiten, wenn auch vorlaufig noch unaufgeklarter Art zwischen den 
oj)tischen und vestibularen Bewegungeneindrucken bestehen, ware es 
auch erklarlich, wenn optische und vestibulare Bewegungskomponenten 
in pathologische Erscheinungen gemeinsam eingehen. Vielleicht liegt 
derartiges bei vielen Bewegungshalluzinationen vor 1 ) und die Schwierig- 
keit der Analyse ware tiefer begrundet. 

l ) Fur die bewegten HaUuzmationen des Delirium tremens sind wahrschein- 
lich neben den vestibularen Einflusscn auch spezifisch optische heranzuziehen. 
Nach Jaspers sind Bewegungshalluzinationen uberhaupt nicht selten. Ich kann das 
bestatigen (Diese Zeitschr. Ref. 4, Sammelreferat). 
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Ein Fall yon Spatheilong einer Psyehose. 

Von 

Dr. med. Erich Hartung, 

ordentlicher Ant. 

(Eingegangen am 1. September 1922.) 

Im folgenden mochte ich einen Fall von Spatheilung veroffentliehen, 
der in seiner Art wohl recht selten sein diirfte, handelt es sich doch um 
einen Zeitraum von 22 Jahren, wahrend dessen die nun nach sozialen 
Begriffen vollig geheilte Kranke dauemd in schwerer Weise gcistes- 
gestort war. t)ber die Krankheitsbezeichnung werde ich am Schlusse 
der Arbeit noch einige Worte zu sagen haben, denn die in den Kranken- 
blattem angegebenen Diagnosen diirften, nach dem Ausgang des Leidens 
zu urteilen, heute nicht mehr zu Recht bestehen. Kraepelin erwahnt in 
seinem Lehrbuch Beobachtungen iiber Heilungcn von Psychosen, die 
nach einem Anstaltsaufenthalt von 2 Jahrzehnten sich noch ganzlieh 
unerwartet einstellten, und weist zugleich darauf hin, daO der groBte 
Teil dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sei, wahrend der 
Rest in das Gebiet der Katatonie gehore, besonders zu den im mittleren 
Lebensalter auftretenden Formen. Auch seien es in letzterem FaLIe 
meist nur „Heilungen mit Defekt“. 

In unserem Falle handelt es sich um ein Fraulein Marie G., geboren am 5. Okt. 
1870, die einer guten Biirgerfamilie einer Stadt Thiiringens entstaromt. Die 
Kranke befand sich seit dem 20. Mai 1898 an dauemd in der Pflege verse hiedener 
Anstalten der Provinz Sachsen, ist demgemaB in der Behandlung einer groBeren 
Anzahl Psychiater und unter steter guter facharztlicher Beobachtung gewesen. 
Ich gehe nun auf den Fall naher ein, indem ich einen Auszug aus den einzelnen 
Krankenblattern bringe, erganzt durch Angaben der Akten, und werde, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, nur kurz die Abweichungen vom Gesamtbild der Erkran- 
kung in den einzelnen Jahren bringen. 

A. Anamnese. Die Kranke erhielt eine ihrem Stande entspre<‘hende Erzie- 
hung, lemte in der Schule mittelmaBig, lebte nach der Schulentlassung bei den 
Eltern. Als Kind hatte die Kranke Masem. Aus der Familienanamnese ergab sich 
nur, daB beim GroBvater der Patientin im hohen Alter ein Erregungszustand be- 
standen haben soli, iiber den aber keine naheren Angaben vorliegen, wahrend sonst 
nichts iiber erbliche Belastung irgendwelcher Art bekannt geworden ist. Mit 18 Jah¬ 
ren menstruierte Fraulein G. zum 1. Male und dann immer regelmaBig. Im 25. Le- 
bensjabre soli sich die Kranke einmal etwas sonderbar benommen gaben, als ein 
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Verhaltnis zwischen ihr und einem jungen Kaufmann aufgehoben wurde. Naheres 
<larfiber ist nicht bekannt. Ein Jahr vor Ausbruch des Leidens hat die Pat. viel liber 
Magenkrampfe geklagt. 

Im Oktober 1897 wurde Frl. G. dadurch auffallig, daB sie bei einem Volksfeste 
plfitzlich ihr erspartes Geld aus dem Fenster unter die Menge warf mit den Worten: 
,,I>ie sollen auch etwas haben.“ Bald mehrten sich dann die AuBerungen, die auf 
vorhandene GroBenideen schlieBen lieBen, die Kranke sprach viel vom Prinzen 
Heinrich und anderen Fiirstlichkeiten, wollte bloB noch 1. Klasse fahren und stets 
mit Buketts empfangen werden; sie wurde hochmlitig, sehimpfte auf ihre Verwand- 
ten. Nach voriibergehender Besserung traten bald neue Krankheitserscheinungen 
auf. Pat. h6rte massenhaft Stimmen, sprach vor sich hin, antwortete auf ver- 
meintliche Anschuldigungen, kommandierte fremde Leute auf der StraBe, daB 
aie ihr ausweichen sollten, kurz, sie wurde so lastig, daB sie am 20. V. 1898 in 
die psychiatrische Klinik in Halle aufgenomraen werden muBte. 

B . Krankheitsverlauf . Dort zeigte Frl. G. ein unstetes Wesen, lief unruhig 
mit halb scheuem, halb verschmitztem Gesichtsausdruck im Saale herum, dabei 
nur schwer verstandliche Worte vor sich hinmurmelnd, zeitweise wie gespannt 
lauschend, mit den Fingern gestikulierend. Die Kranke war schwer zu fixieren, 
auch so abweisend, daB man nur mit Miihe Antworten von ihr erhalten konnte. 
Sie miisse nach Berlin zu den Majestaten oder nach Rom. Dann fragte sie wieder 
mit einem Seitenblick, ob man sie fiir die Jungfrau Maria halte, und zog dabei die 
Stime bedeutungsvoll in die H6he. Wahrend der Exploration wurde sie haufig 
durch GehorshaUuzinationen abgelenkt. Die Kranke benahm sich ihren Mitkranken 
und dem Pflegepersonal gegenliber so, als ob sie sich fiir etw r as ganz Besonderes halte 
und entsprechende Anspruche stellen konnte. Appetit war dauernd gut, der Schlaf 
dauemd unruhig. Korperlich o. B. Die Diagnose wurde auf Verrucktheit gestellt, 
Anstaltsbehandlung wegen der Halluzinationen und daraus eventuell resultierender 
Gemeingefahrlichkeit fiir notig erachtet. 

Frl. G. wurde deshalb am 25. VII. 1898 der Landesheilanstalt Uchtspringe 
zugefiihrt. Die dortige Diagnose wurde zuerst auf halluzinatorisches Irresein ge* 
stellt und endgiiltig auf Paranoia festgelegt. Bei der Aufnahme machte Pat. schon 
Schwierigkeiten, wollte sich nicht baden lassen, weinte oft, sprach dauemd von 
Offizieren und einem Assessor, wollte nicht essen, weil sie Besseres gewohnt sei. 
Der korperliche Zustand ergab folgendes Bild: GroB, kraftiger Knochenbau, maBige 
Muskulatur mit geringem Fettpolster. 55,1 kg Gewicht. Keine MiBbildungen oder 
Asymmetrien. Keine Narben; defekte Zahne. Innere Organe regplrecht. Patellar- 
reflex links lebhafter als rechts. Starker Wideretand bei der Untersuchung; keine 
Antworten, sondern dauemde Halluzinationen. 

Lachte viel, sprach viel vor sich hin, zog sich dabei h&ufig an der Unterlippe 
oder der Nase und gestikulierte viel. Die Kranke rief: „Herr Leutnant komm, 
gib mir einen KuB — ich muB hier zu Bett liegen — komm mal her, ich will dir was 
aagen — ich bin eine adlige Dame — ich habe mich verfahren, ich wollte nach M. 
In Leipzig, im Charlottenhof, ist es elegant. — Hore Marie, komm doch herein 
der Grenzbeamte ist doch schon, bitte lassen Sie Frl. Klein herein oder Frl. Klein- 
schmidt aus Erfurt, sie sind drauBen — laB dich noch einmal umarmen und gib mir 
einen KuB, setze dich dort auf einen Stuhl, Mariechen. Wann komme ich denn nach 
M. ? Der Herr hat die Weichen anders gelegt, da ist der Zug falsch gefahren, ich 
wollte gar nicht hierher.“ Lachte viel dabei. Die Nahrungsaufnahme w r ar mangel- 
haft, wegen Ablenkung durch die Halluzinationen. Nachts ruhig. Menses. Lachte 
viel, sprach dauemd von Ktissen, Leutnants, Grenz beam ten und Assessoren, ver- 
langte Eis, wollte ein groBes Fest veranstalten. Die Kranke verkannte dauemd 
ihre Umgebung, redete den Arzt mit Herr Assessor an, hielt Vortibergehende fiir 
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Bekannte und rief sie an: „Ich bin die Dame in Rot mit Gold, ich gehdre in die dritte 
Etage, da will ich mich in den Sarkophag legen, da kann der Herr mich mitnehmen 
und liberall zeigen.“ Ihr schmutziges Hemd solle an ihren Verehrer geschickt wer- 
den; sie verlangte elegante Kleider. Zeitweise geriet sie in Streit mit Mitkranken. 
warf auch der Pflegerin einmal das Essen nach, hielt sich aber meist f iir sich, spiels 
Klavier, unterhielt sich mit den Bildem in den Zeitschriften. Die Menses trateD wah- 
rend der Zeit immer ziemlich regelmaBig ein. Die Kranke blieb im allgemeinen to. 
dfters war sie storend beim Essen, nahm es andem Kranken weg, legte angebissene 
Stiicken wieder zuriick; of ter schlief sie nachts schlecht, bekam dann immer 
0,5 Sulfonal mit gutem Erfolg. Zeitweise erregt, halluzinierte immer noch lebhafi, 
auch hin und wieder verstimmt und abweisend. Dann wieder gelegentlich tatlich. 
besonders bei den Visiten, sprach dabei viel von Kopfen, Aufhangen und Hinrichten. 
Stets wechselnde Stimmung, die in meist heiterer Erregung mit GroBenideen, 
Singen und Tanzcn bestand, aber auch wieder in Verstimmung liberging. 

1899. Verlegung in eine geschlossene Abteilung, da die Kranke in ktzter 
Zeit mehrfach unangenehm tatlich geworden war. Hier wurde sie bald wieder ruhi- 
ger, beschaftigte sich sogar mit Handarbeiten, die allerdings manchnial in Bestic-ken 
von Decken mit grotesken Figuren und Emblemen bestanden. Oft wurde sie inner- 
mutet tatlich, besonders vor Eintritt der Menses, sogar gcgen ihren Vater anlaBlich 
eines Besuchs, wie sie iiberhaupt ihren Verwandten gegentiber nur wenig zuganr- 
lich war. 

1900. Keine nennenswerte Veranderang des allgemeinen Bildes. Im April 
des Jahres wird das erstemal vermerkt, dafl sich die Kranke mit ihrem Kaffee t 
und mit Speichel schmierte, was sie dann auch immer wieder tat. Sie scheint, nach 
den Aufzeichnungen, unangenehmer geworden zu sein, wurde oft tatlich, schlug Schei- 
ben ein, warf Gegenstande um oder im Zimmer umber. Dann kamen wieder bessere 
Zeiten, wo die Kranke ruhiger war, sich beschaftigte, ohne Mitt el schlief und auch 
an Gewiclit zunahm. Dieses w ar nattirlich entsprechcnd ihrem Zustand auch sehr 
wechselnd, der niedrigste Stand waren 52 kg, der hochste 58,5 kg, also ziemlich 
erhebliche Schwankungen. 

1901. Im allgemeinen entwickelte sich die Pat. in diesem Jahr mehr zu ihren 
Ungunsten, die Zeiten der Gereiztheit wurden haufiger. die Kranke war meist sehr 
unsauber, was nur etwas besser wurde, w r enn sie aufstohen konnte, dann war sie 
wieder recht unruhig, zeigte unangenehme Angewohnheiten, hob die Rocke hoch. 
schmierte viel mit Speichel, ftihrte unangenehme Reden und war dadurch auf der 
ruhigeren Station eigentlich immer nur kurze Zeit zu brauchen. Am 24. VI. zeigte 
die Kranke, nachdem vorn Marz ab einc dauernde Gewichtsabnahme eingesetzt 
hatte, mit 43,5 kg den tiefsten Stand. Unter dcm 9. IV. antwortete die Anstalt 
auf eine Anfrage des Staatsan waits betr. Entmlindigung, daB Frl. G. wegen einernnt 
Sinnestiiuschungen und Wahnideen einhergelienden Geistesstorung nicht imstande 
sei, ihre Angelegenheiten zu besorgen. Aussicht auf vollige Heilung bestehe nicht. 

Auf Antrag des Vaters wurde die Kranke am 3. VIII. 1901 naeh der Land**- 
heilanstalt Alt-Scherbitz verlegt. Dortige klinische Diagnose: Sekundarer Sehwache 
zustand, Dementia praecox. 

Dort kam sie gleich in die geschlossene Abteilung, da sie sebr unruhig war. 
Das Krankenblatt berichtet von daueindem Rededrang, vollig zusammenbanph* 
und beziehungslos; die Kranke wurde nur voriibergehend durcli Vorgange in ih^ r 
Umgebung abgelenkt. Ihre AuBerungen zeichneten sich dureh haBliche. kopn>* 
lalische Reden und Ausdriicke aus. „28 Kirschen hatte ich gegessen, weiB. ich tu > 
nicht; pfui, du Schwein. Pipipus! Ka, Hermann, wer will's haben, eine Sehlitten* 
partie haben wir mitgemacht, du bist verriickt, ich will dich in den A. • • trcten- 
Du w'arst mir eine schdne Partie, viel besoffen.“ Bei alledem, auch bei den wiist ester* 
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Schimpfereien, war die Kranke so gut wie ohne Affekt. Es blieb stets dasselbe 
Krankheitsbild. Immer bekam man von ihr nur verkehrte Antworten zu hdren. 
Am 20. Aug. vereuchte Frl. G. eine andere Pat. zu wiirgen, weshalb sie seitdem iso- 
liert schlafen muBte. 

1902. Auch in diesem Jahr wenig Anderung des Zustandsbilds. Ihre AuBe- 
rungen sind noch immer obszdn-erotisch. Ein kurzes Zeugnis der Anstaltsdirektion 
von Alt-Scherbitz vom 6. V. 1902 bezeugt, daB keine Aussicht auf Heilung vorhanden 
ware. Deahalb wurde das Entmundigungsverfahren eingeleitet. Beim Termin am 
15. VII. 1902 beantwortete die Kranke alle an sie gerichteten Fragen vollig sinn- 
widrig. Der Gutachter gab aein Urteil dahin ab, daB Frl. G. an einem Zustande vol- 
liger geistiger Verwirrtheit leide und als geisteskrank ini Sinne des § 6 BGB. zu 
bezeichnen sei; die Pat. wurde daraufhin entmiindigt und ihr Vater zum Vormund 
bestellt. — Auch jetzt noch brauchte aie wegen groBer Unruhe viel Schlafmittel, 
machte auch wieder einen Versuch, eine Pflegerin zu erwurgen. 

1903. Fast dauemd erotisch erregt, verauchte den Arzt zu kiissen, auch sonat 
keinerlei nennenawerte Veranderung im ganzen Verhalten. Ein Eintrag berichtet 
allerding8 da von, daB die Kranke sauberer geworden sei. 

1904. Zeitweise stumpf, dann wieder lappisch, albem, heiter erregt, zeitweise 
aggressiv, auch wieder unsauber. 

1905. Noch dauemd verkehrtes Wesen, absurde und zwecklose Handlungen, 
.schwer zu lenken, durch Medikamente und seeliache Beeinflussung auch nicht zu 
andem. Unsauber, naBte ein, lieB Kot und Urin auch am Tage trotz AbfUhrens 
unter sich. 

Am 19. VIII. wurde die Kranke nach der Heil- und Pflegeamtalt zu Liebenburg 
i. Harz iiberfuhrt, wo sie genau dasselbe Bild bot wie in Alt-Scherbitz. 

Am 11. X. unter Austausch mit einer anderen Kranken zuriickverlegt nach 
Alt-Scherbitz. und zwar auf Wunsch der Angehorigen. 

Krankheitsbild unverandert. Moist uniat ig, besorgte sich selbst gar nicht mehr, 
muBte vollig gewaschen und angezogen werden. Der korperliche Zu st and war 
dauemd gut, das Gewicht hielt sich immer um 55 kg herum, auch die Menses waren 
regelmaBig. 

190(5. Psychisch unverandert. Betr. korperlichen Befindens ist auBer einem 
haufiger auftretenden Mastdarmvorfall nichts Wesentliches berichtet, doch hat 
die Kranke zeitweise etwas auf der Nahstube gearbeitet, auch schlief sie ofter auf der 
Schlafabteilung. 

1907. Die Beruhigung hatte angehalten, die Kranke arbeitete etwas mil, 
schrieb auch einen recht netten und klaren Brief nach Hause. Frl. G. wurde darauf¬ 
hin beurlaubt, benahm sich auf der Heimreise recht korrekt, begruBte ihre Angehori- 
gen liebevoll und erinnerte sich mancher Einzelheiten von friiher. Nach 2 Tagen 
schon setzte wieder Unruhe ein, die Kranke schlief nachts nicht, redete irre und un- 
veretandlich. Auf ein durch den Hausarzt verordnetes Schlafmittel trat geringe 
Besserung ein. die aber nicht anhielt, so daB die Kranke nach 14tfigiger Beurlau- 
bung wieder in verschlechtertem Zustande nach Alt-Scherbitz zuriickgcbracht 
werden muBte (7. IV.). Die Erregung war ziemlich stark, sie verprligelte andere 
Kranke, brauchte Einpaekungen und viel stiirkere Medikamente. 

1908. Auch in diesem Jahre hielt die starke Unruhe in den ersten Monaten 
noch an, besserte sich dann aber allmahlich im Laufe des Jahres, wohingegen das 
sonstige gcistige Verhalten unverandert blieb. 

1909. Zu Beginn des Jahres weitere Besserung, so daB sich die Kranke sogar 
fleiBig beschaftigte und die tlberwachung gemildert werden konnte, doch ging das 
gute Befinden wieder langsam zuriick, so daB die Pat. auf eine Wachabteilung ver- 
legt werden muBte. Im Dezeinber war Frl. G. wieder etwas freier, arbeitete auf der 
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Nahstube; bei einer gelegent lichen Exploration gab die Kranke ihr Alter mit IT 
oder 18 Jahren an, wuBte aber ihren Namen und das Geburtsdatum, zeigte sich 
leidlich orientiert, hatte aber keine Erinnerung an den Aufenthalt in Lie ben bun:. 

1910. Ruhige und erregte Zeiten wechseln ab, keine nennenswerte Veranderung 
gegeniiber den Vorjahren. 

1911. Status idem. 

1912. Am 9. III. schrieb Frl. G. einen Brief an die Eltem, der auBer einer un 
geschickten, unorthographischen Schreibweise eine falsche Angabe des Datums exit 
hielt, den 7. III. 1880, doch war der Brief an sich sonst ganz brauchbar. Auch in 
diesem Jahre wieder starke Schwankungen des Gemtitslebens, Erregungen, die sich 
bis zu Angriffen auf Pflegepersonal steigerten und ihre Verbringung in den Watt- 
saal notig machten. 

1913. Keine nennenswerten Veranderungen. 

1914. Auch in diesem Jahre sehr wechselndes Verhalten, doch waren die guten 
Zeiten im Ubergewicht, wo die Kranke wieder fleiBig in der Nahstube arbeitete. 
Die Menses waren unregelmaBig, das Gewicht dagegen keinen groBeren Schwankun 
gen unterworfen. 

Am 3. XII. wurde Frl. G. nach der LandesheilanstaU Pfaff erode iiberfuhri. 
als der flir ihren Heimatsbezirk zustandigen Anstalt. 

Auch hier zeigte sich die Kranke wenig verandert, war vielfach storend lau; 
durch verworrene Selbstgesprache. Sie erkannte ihre Angehorigen beim Besuch, 
nannte ihre Namen, zeigte aber sonst keinerlei Interesse an ihnen, antwortete 
lachelnd mit konfusen Worten. 

1915. Allgemeine langsame Besserung des Befundes, die Kranke machte zuer>t 
Handarbeiten auf der Abteilung, ging aber dann mit zur Nahstube, wurde ruhig. 
geordnet und sauber, jedoch im April setzte wieder ein neuer Erregungszustand cm 
der auch langer anhielt. 

1916. Auch in diesem Jahr wieder ein Erregungszustand, der im Marz aber scbon 

wieder nachlieB. Doch war die Kranke noch immer recht verkehrt, leicht zu erre 
gen, zeigte keinen Trieb zur Beschaftigung und brauchte auch BeruhigungsmitteL 
Gegen Ende des Jahres besserte sich der Zustand wieder, die Kranke wurde mhiger 
und frcundlicher, arbeitete wieder fleiBig in der Nahstube, blieb dabei aber stet? 
wenig zuganglich und immer etwas reizbar. Das kdrperliche Befinden blieb 
dauemd gut. « 

1917. 1918, 1919. Weitere allmahliche Besserung des Befindens, die Krauke 
arbeitete regelmaBig, es traten nur noch wenige Erregungszustande, die auch gering- 
fiigiger wurden, auf; die guten Zeiten dehnten sich mehr und mehr aus, so daU die 
Kranke auch ofters tage- oder wochenweise zu ihrer Schwester beurlaubt werdcn 
konnte. Frl. G. gait zuletzt als fleiBige und regelmaBige Arbeiterin in der Nahstube, 
das korperliche Befinden blieb ebenfalls dauemd gut, die Stimmung war zuletzt 
stets gleichmaflig und zufrieden. Der letzte Urlaub war ihr zu Weihnachten des 
Jahres 1919 gewahrt worden, und da sie sich zu Hause gut gehalten hatte, wuide 
dem Urlaub die endgultige Entlassung angeschlossen, die am 26.1. 1920 stattfand. 
Kritik: gebessert entlassen. 

C. Katamnese. Bis vor kurzer Zeit horten wir in der Anstalt nichts mehr von 
der Entlassencn. Im Mai 1922 traf sie der Direktor der Anstalt, konnte sich mit ihr 
eingehend unterhaltcn und dabei feststellen, daB die Genesung der Kranken weitere 
erfreuliche Fortschritte gemacht hatte. Ich suchte deshalb Frl. G. am 24. \ Ill 
dieses Jahres in ihrer Wohnung auf und kann dariiber wie folgt berichten: Die EJtcni 
der Pat. sind schon seit cinigen Jahren gestorben, so daB beide Schwestern nuralkin 
miteinander leben. Sie haben die Zinsen eines kleineren Vermfigens zu verzehren 
und verdienen sich ihren Lebensunterhalt haupts&chlich durch Handarbeiten. 
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Durch die Schwester erfuhr ich, daB Frl. G. nach der Entlaasung langsam mehr und 
mehr klar geworden sei, daB sie, die Schwester, die Kranke allmahlich wieder mit 
den Angelegenheiten des taglichen Lebens vertraut gemacht habe, so daB sie sich 
bald wieder zurecht gefunden hatte. Alles habe ihre Schwester gut begriffen, 
iioch mit den Lebensmittelmarken habe sie nicht umgehen konnen. Frl. G. macht 
nun recht schdne Handarbeiten fiir ein Geschaft, besorgt im Wechsel mit ihrer 
Schwester Hausarbeit, Einkaufe, Kochen und anderes. Die Schwester hebt hervor, 
daB sich Frl. G. nie verrechne, alles ebensogut besorgen kdnne wie sie auch. Ihre 
Schwester habe friiher gut Klavier gespielt und nach der Erkrankung habe sie auch 
sofort wieder vom Blatt spielen konnen. 

Die entlassene Kranke selbst macht einen v6llig klaren Eindruck, der Gesichts- 
ausdruck bietet durchaus nichts Besonderes, die Bewegungen sind geordnet, die 
Sprache klar, flieBend und von normaler Starke. Sie folgt dem Gesprach, gibt kl&re, 
prazise und sinngemaBe Antworten, verfolgt auch das Gesprach mit der Schwester, 
erklart und erganzt deren Aussagen; kurz, sie macht einen vollig normalen Eindruck 
in ihrem ganzen Tun und Lassen, hat alle Gewohnheiten eines wohlerzogenen 
alteren Frauleins aus guten Biirgerkreisen. Intelligenzdefekte konnte ich nicht 
feststellen, Sinnestauschungen und Wahnideen bestehen nicht mehr, auch wurden 
nie irgendwelche Zeichen von Unruhe und schlechtem Schlaf beobachtet. An die 
Zeit ihres Anstaltsaufenthaltes hat sie nur ganz sparliche Erinnerungen, sie meint, 
daB sie wohl sehr krank gewesen sein miisse. Aus den letzten Jahren von Pfaffe- 
rode hat sie recht genaue Erinnerung an viele Einzelheiten und Vorkommnisse; 
sie erkundigt sich auch recht interessiert nach Mitkranken und Pflegepersonal, 
sprach in dankbarer Erinnerung von ihren Arzten. Die Zeiten in Alt-Scherbitz, 
Uchtspringe und Liebenburg sind ihrem Gedachtnis anscheinend ganz entschwun- 
den. Sie gibt zwar vor, sich noch daran erinnem zu kfinnen, doch scheint es mir, 
daB diese Erinnerungen nur nach Erzahlungen der Schwester rekonstruiert sind. 
Dieser Gedachtnisausfall fiir die Zeit von 1898 bis etwa 1918 ist das einzig Anor- 
male, was ich bei ihr wahrend des halbstiindigen Besuchs habe feststellen kdnnen. 
Besonders muB ich noch auf die groBe Liebenswiirdigkeit unserer frtiheren Kranken 
hinweisen, die sie mir gegeniiber zeigte, und die man bei der Art ihres Verhaltens 
in der Krankheit kaum erwarten durfte, besonders auffallig dadurch, daB dies ja 
eine Eigenschaft ist, die man ihr in den 2 Jahren nach der Entlassung kaum an- 
erziehen konnte. 

Epi/crise. Betrachten wir nun das ganze Krankheitsbild. Es handelt 
sich um eine Geistesstorung, die bei einem erblich kaum belasteten In- 
dividuum im 27. Lebensjahr, 9 Jahre nach dem Eintritt der Menses, 
endgultig einsetzte, nachdem schon im 25. Jahre einmal eine kurz- 
dauemde leichtere geistige Storung sich bemerkbar gemacht hatte. Das 
Leiden setzte im Oktober 1897 ein, die Aufnahme in die Anstalten 
erfolgteim Mai 1898 und seit dieser Zeit war die Kranke ununterbrochen, 
von 2 Wochen Urlaub abgesehen, bis 26. I. 1920 in der Anstalt, aus der 
sie gebessert entlassen wurde, denn die Krankheit war damals sicher 
noch nicht ganz abgelaufen, ein Ruckfall leicht moglich. Der Anstalts- 
aufenthalt wahrte also 21 Jahre 8 Monate und 18 Tage, die Krankheit 
selbst reichlich 22 Jahre. Und nun dieser erfreuliche Ausgang. 
Die Kranke ist der menschlichen Gesellschaft voll und ganz wieder- 
sregeben, sie vermag jetzt ihre Angelegenheiten gut zu besorgen, hat sich 
trotz der langen Entwohnung ganz in das jetzt so schwierige tagliche 
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Leben hineingefunden, kann sich selbst em&hren, kurz ist wieder ein 
sozial vollwertiger Mensch geworden. 

Ich hob im Verlauf dieser Abhandlung mehrfach hervor, daB die 
Prognose anscheinend stets ungiinstig gestellt worden ist, jedenfail- 
sprechen die Abfassung des Entmundigungsbeschlusses und anden 
AuBerungen dafiir. Bei der langen Dauer dieses Leidens war ja auch 
kaum eine bessere Prognosenstellung am Platze, keinesfalls ist aber 
einem der behandelnden Arzte je der Gedanke an einen solch gunstiger. 
Ausgang des Leidens gekommen. 

Die Diagnosen, die von verschiedenster Seite gestellt wurden, wider- 
sprechen sich wohl, stimmen aber in dem Punkte uberein, daB sie alle 
mit einer Unheilbarkeit des Leidens rechnen. Zuerst finden wir Ver- 
nicktheit mit Sinnestauschungen und Wahnideen, also Paranoia hallu 
cinatoria chronica, dann wird in Uchtspringe die Diagnose Paranoia 
gestellt, also ebenfalls auf unheilbar eingestellt; Alt-Scherbitz nimmt 
einen sekundaren Schw&chezustand an, im speziellen Dementia praecox 
und hier in Pfafferode gait Frl. G. auch als Dementia praecox. Diese 
Diagnosen sind unter Beriicksichtigung des Ausgangs dieses Leidens 
wohl kaum mehr aufrechtzuerhalten. Es ist keinerlei geistige Schwaehe 
zuriickgeblieben, nur die Amnesie fur die ganze Zeit der Erkrankung 
Das Leiden hat sich typisch in einer Wellenlinie bewegt; wenn man auch 
nur ganz kurze Zeiten geistiger Ruhe bei ihr fand, so ist doch ein deut- 
licher Wechsel zwischen manischer und depressiver Phase erkennbar. 
die letztere, in ihrem depressiven Charakter allerdings nur selten deutlich 
ausgepragt, aber doch vorhanden. Es diirfte sich also m. E. uni eine 
fortlaufende Reihe von manischen und depressiven Perioden handeln, die 
diese Krankheit in das Gebiet des manisch-depressiven Irreseins verweist. 

Die Zeit der Genesung fallt in das 48. bis 85. Lebensjahr, somit 
konnen wir annehmen, daB das Klimakterium (leider konnte ich den 
genaueren Zeitpunkt des Aussetzens der Menstruation nicht mehr nach- 
traglich feststellen) in unserem Falle begiinstigend auf den Verlauf de* 
Leidens eingewirkt hat, wir miissen aber auch die Veranderung in der 
Umgebung der Kranken als giinstig heranziehen, denn sie hat hier in 
Pfafferode manche gute Anregung durch die Nahe ihrer Verwandten 
gehabt, ganz abgesehen von der gunstigen Beeinflussung durch den 
Wechsel in der Anstalt, der in diesem Falle vielleicht weniger ins Gewicht 
fallt, da der dreimalige Wechsel vorher keinerlei giinstige Wirkungen 
zeitigte. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik und der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn 

[Geheimrat Westphal ].) 

Bemerkungen zu Kretschmers Buch: „Korperbau und 

Charakter“. 

Von 

F. Sioli und A. Meyer 

Oberarzt der Anstalt Assistenzarzt der Klinik. 

Nnch einem Vortrag 1m psych iatrischen Verein der Rheinprovinz am 19. XI. 1921 

gemeinsam mit A. Kloth. 

(Eingegangen am 15. August 1922.) 

„Die schwere Kunst der Menschenkenntnis wurde allerdings sehr 
leicht sein, wenn es moglich ware, die Charaktereigenschaften ernes 
Menschen auf seiner Physiognomie gleichsam abzulesen, wenn jeder 
sein geistiges Signalement auf dem Gesicht mit sich herumtruge“ 
(Ptderit). 

DaB das so leicht nicht ist, lehrt die Erfahrung. Und doch hat man 
immer wieder nach Regeln und Gesetzen gesucht, durch die sich aus 
der AuBeren Gestalt Schlusse auf den Charakten und die inneren Eigen- 
schaften des Menschen ziehen lassen. Nie hat es an Versuchen gefehlt, 
diese offenbar immanenten Triebe aus dem Bereich personlicher In¬ 
tuition in die Bahnen allgemein giiltiger wissenschaftlicher Erkenntnis 
zu lenken. Solche Versuche waren zur Unfruchtbarkeit verurteilt, 
solange sie zwischen einzelnen korperlichen Merkmalen Verbindungen 
zu einzelnen seelischen Merkmalen hersteilen wollten, ohne daB sich 
aus den Einzelheiten die geistige und korperliche Gesamtgestalt auf- 
bauen konnte; Beziehungen zwischen den einzelnen Merkmalen der 
korperlichen oder seelischen Seite gelangen nur mit Hilfe von Symbolik. 
Es ist wohl aber so, daB das Problem der Gestalt, das jetzt von der 
Philosophic her in die betrachtenden Wissenschaften eindringt, weit- 
gehende Schlusse aus bescheidenen Einzelheiten versperrt. 

Ein Beispiel ist das der Physiognomik: Die verbreitetste Physio- 
gnomik hat als Grundlage die der alten Griechen, die friiher dem Ari- 
stoteles zugeschrieben wurde und ihre Regeln aus der Ahnlichkeit 
von Tiergesichtem mit Menschenziigen ableitet, also z. B.: feine Haare 
*ind das Anzeichen des Furchtsamen, rauhe Haare des Mutigen, denn 
(lit 4 furchtsamen Tiere, Hirsch, Hase, Schaf haben feine Haare, die 
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mutigen Tiere, Lowe und Wildschwein rauhe Haare, oder: wer ei m 
dioke Nase hat, ist tr&ge wie der Stier, wer eine gerundete abgeetumpftt 
Nase hat, groBmutig wie der Lowe. Derartige Methoden sind durch 
das ganze Mittelalter hindurch zur Grundlage der Physiognomik gt- 
macht worden; auch in neuerer Zeit waren sie vorhanden, so in der sehr 
bekannten Physiognomik des bei Dtippel gefallenen d&nischen Majors 
Sophus Schack . 

Nicht besser steht es um die Physiognomik Lavaters mit ihrer asthe- 
tisch-moralischen Betrachtungsweise, daB Schonheit und H&Blichkei: 
des Gesichts ein richtiges und genaues Verh&ltnis zur Schonheit un<i 
H&Blichkeit der moralischen Beschaffenheit des Menschen babe. 

Auch wo nicht so naive Gesichtspunkte herrschten, wie z. B. in den 
Lehren von Cams, der die ,,Physiognomik des Kdrperbaus“ in einer 
,,Symbolik der Menschengestalt“ vergleichend anatomisch zu er 
griinden hoffte, zeigt sich, daB das Verlieren in Einzelheiten, die sym 
bolisch verbunden wurden, die unbefangene Anschauung ausschlieBi 
und bald von der Erfahrung verworfen wird. 

Wir mtissen aus solchen Versuchen die Lehre ziehen, daB Einzd 
heiien geistiger oder korperlicher Art nicht miteinander in Verbindung 
gebracht werden konnen, daB, solange das Problem der Gestalt nicht 
weiter vorgeschritten ist, fur die betrachtende Erkenntnis von korper 
lichen und geistigen Beziehungen nur ein ganz weiter Rahmen obn^ 
Verlieren in Einzelheiten gew&hlt werden kann. 

Einen solchen weiten Rahmen haben wir vielleicht in der Konsti- 
tutionslehre, wie sie sich in den letzten Jahren entwickelt hat. Im bio- 
logischen Denken der Medizin war das Konstitutionsproblem einige 
Jahrzehnte lang zuriickgetreten; die Leitgedanken der Cellular- 
pathologie, der vergleichenden Anatomie, der Entwicklungsmechanik 
und besonders der Bakteriologie hatten es unterdriickt. In den letzten 
Jahren aber findet die Konstitutions- imd Dispositionslehre wieder 
erhohtes Interesse; der AnstoB dazu stammt wohl groBtenteils aus den 
Gedankeng&ngen, welche die Ergebnisse der Psychologie, der modemen 
Immunitatsforschung, der Erbbiologie und der innereekretorischen 
Forschung gebildet haben. Diese Gedankengange fiihrten einerseits 
zu einer genaueren Begriffsbestimmung dessen, was man unter Kon- 
stitution, Disposition, Kondition, Konstellation, Diathese, Dyskrasie 
verstehen soli, andererseits zu einer Erorterung ihrer Beziehungen zur 
Krankheit und zur Norm und schlieBlich zu einem Ausbau der Typrn- 
lehre. 

Die typologische Betrachtungsweise ist wohl am st&rksten iinmer 
in der Psychologie gewesen, von der alten aristotelischen Einteilung 
der Temperamente in Choleriker, Sanguiniker, Phlegmatiker und Me- 
lancholiker an bis zu jeder neueren differentiellen Experimentalpsycbo- 
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logie mit der Unterscheidung der Sinnestypen in motorische, optische, 
akustische, der Aufmerksamkeitstypen in objektive und subjektive, 
der Willenstypen in deterministische, indeterministische und indifferente, 
der Denktypen ,in anschauliche und unanschauliche, der neusten Vor- 
stellungstypen Jaenschs in Eidetiker und Nichteidetiker. 

Die 8omatische Typeneinteilung ist von verschiedenerlei Struktur- 
elementen ausgegangen: Tanctter verwendet als MaB der Konstitution 
den Muskeltonus und unterscheidet hypertonische, normal tonische 
und hypotonische Menschen; Hess und Eppinger unterschieden nach 
dem Verhalten im Zustande des vegetativen Nervensystems mit phar- 
makodynamisch feststellbarer Adrenalin- oder Pilocarpinempfindlich- 
keit Sympathotoniker und Vagotoniker; die Franzosen ( Sigaud u. a.) 
unterscheiden nach den auBeren Korperformen einen Typus respira- 
torius, digestivuB, muscularis und cerebralis. Mehr auf den Ausgangs- 
punkt komplexer Konstitutionsanomalien geht die Heraussch&lung 
der Bilder des Status thymolymphaticus (PaUauf), des Status hypo- 
plasticus (Bartel), des Arthritismus (J. Bauer), der asthenischen Kon- 
stitutionsanomalie (Stiller). Fiigt man diesen Beispielen noch das an, 
daB sich bei der Blutdifferenzienmg Eigentumlichkeiten finden, die 
in der Praxis der Chirurgen jetzt schon zur Aufstellung von 4 Typen 
gefuhrt haben, die bei der Fremdtransfusion beriicksichtigt werden 
miissen zur Verhinderung von Hamolye, so hat man fur die biologische 
Forschung eine Reihe von Konstitutionstypen, welche die Frage nach 
den Beziehungen der einzelnen Strukturkreise zueinander nahelegen. 

Sichere Beziehungen zwischen den Strukturkreisen der auBeren 
Korpergestalt und der Geistestatigkeit kennen wir aus der Pathologic 
einiger innersekretorischer Driisen, so der Schilddriise mit dem Kre- 
tinismus und der Keimdnise mit den Kastrationsfolgen. Es wird so- 
gar schon versucht, vom innersekretorischen Stoffwechsel aus die Ein- 
zelheiten der Korperformbildung zu erklaren und der englische Anatom 
Keith geht so weit, die Entwicklung der verschiedenen Menschenrassen, 
die Unter8chiede in der Konfiguration von Skelett, Kopfskelett, Lidem, 
Nase, Lippen, Haut und Haar mit der Funktion der innersekretorischen 
Driisen in Verbindung zu bringen. Auch finden sich schon Versuche, 
die* Entwicklung und Gestaltung der psychischen Personlichkeit als 
vom innersekretorischen Stoffwechsel im einzelnen abh&ngig zu be- 
trachten. Das scheinen uns noch nicht genugend begriindete und viel- 
leicht zu enge Annahmen zu sein; wir mochten vielmehr aus der Patho- 
logie der inneren Sekretion folgem, daB kausal die Entwicklung korper- 
licher und geistiger Grestalt in Einzelheiten noch nicht genugend erklart 
ist und daB zur Herstellung von Beziehungen aus verschiedenen Struktur- 
und Funktionskreisen nicht Einzelheiten verglichen, sondem nur aus 
weitgefaBten Typen Grupp, ngesetzlichkeiten gesucht werden durfen. 
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In der Psychiatrie hat die Konstitutionslehre lange geschlummert 
und vorwiegend durch die Lehre von den Degenerationszeichen ih' 
Leben erhalten. Dann hat Hoche durch die Betonung der t-ypiseheii 
endogenen Reaktionsweisen das Gewissen wach gehalten. Aber nui 
einzelne drangen vom psychiatrischen Material aus klinisch auf den 
Konstitutionsbegriff vor, wie Ouupp , Reiss , Wilmanns, Hiibner, Bumi> 
u. a. In den allerletzten Jahren ist plotzlich und explosionsartig dn- 
Unbefriedigung mit der vorhandenen Krankheiteauffassung zuiu Aus- 
bruch gekommen und hat, soweit sich bisher ubersehen laBt, zu der 
Einstellung auf neue Wege unter Durchbrechung der Schranke zwischen 
Gesundem und Krankem und zur ErschlieBung charakterologischer 
Konstitutionstypen gefiihrt. 

Ihren letzten und abgerundetsten Ausdruck hat diese Entwicklung 
in Kretschmers Buch ,,Korperbau und Charakter; Untersuchungen zum 
Konstitutionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten' * ge- 
funden, einem umfassenden Versuch, in einem weiten Rahmen sehr 
allgemeine und kausal noch nicht gekl&rte Beziehungen zwischen korper- 
lichem Habitus und charakterologischer Struktur aufzudecken. 

Das Kretschmer sche Buch zerf&llt, dem Titel entsprechend, in zwei methodo- 
logisch getrennte Teile. Der erste handelt vom KflrperfomproWem, das mit Hilf* 
cxakter anthropologischer Methoden in Angriff genommen wird. Der zweite behan- 
delt die Lehre vom Charakter oder den Temperamenten in Anlehnung an du 
Methoden der ph&nomenologischen Schule. Der Ausgangspunkt ist zunachst 
eine ganz prazise, eng gefaBte, speziell psychiatrische Fragestellung. Sit 
lautet: Entsprechen den beiden groBen, von Kraepelin herausgearbeiteten psych* 
iatrischen Formenkreisen des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia 
praecox bestimmte exakt zu charakterisierende Korperbautypen ? Das Eigenartige 
und Wesentliche des Buches liegt aber nun gerade darin, daB Kretschmer von 
diesem bestimmteii Thema aus naeh alien Seiten hin Beziehungen zu anderen 
jjsychiatrischen, ja sogar normal-psychologischen Problemen aufzudecken und >k 
unter dem Gesichtspunkte des Konst itutionsproblems zu losen versucht. 

Im ersten den Kdrperbau behandelnden Teile will Kretschmer eine „erakte 
klinische Diagnostik des Korperbaus als breites somatisches Fundament fur eim 
psyohiatrische Konstitutionslehre 4 ‘ geben. Die technische Anleitung d&zu findet 
er in den gangbaren Lehrbiichem der Anthropologie, in den Lehren moderner 
Konstitutionsforscher wie Bauer , Tandler-Ghross usw. und in den Arbeiten von 
Rieger und Reichard , auf deren Verdienste um exakte Technik in der makrosko* 
pischen Ktirperbau messung er besonders hinweist. Als Grundlage fur seine Unter¬ 
suchungen benutzte er ein von ihm selbst ausgearbeitetes, sehr ausfiihrlich ange- 
legtes Schema der einzelnen Korperbaumerkmale, die diagrammaBig und wort lie h 
registriert werden. Daneben bedient er sich reichlich sowohl photographist'h zeieh 
nerischer Hilfsmittel, wie auch der exakten Messung, die mit Tasterzirkel und 
BandmaB in Anlehnung an die anthropologische Methode gehandhabt wird. Der 
optische Eindruck soil mit der exakten Messung Hand in Hand gehen. 

Mit diesen Methoden wird ein Material von insgesamt 400 Fallen durchunter- 
sucht, daninter ein Drittel Manisch-Depressive und zwei Drittel Schizophrene. 
Es gelingt nun Kretschmer , unter diesen Kranken vorzugsweise drei iminer wieder 
kehrende Kflrperformen festzustellen: den asthenischen, den athletisehen und dec 
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pyknischen Typus. Neben dieeen groflen Haupttypen findet er noch verschiedene 
weitere kleine Gruppen, die er als dysplastische Spezialtypen zusammenfaBt. 

Das Wesentliche des asthenischen Typus, dessen Begriff von Stiller gepragt 
und von Bauer weiter fortgebildet ist, ist ein geringes Dickenwachstum bei durch- 
sohnittlich unvermindertem Langenwachstum. Es handelt sich um magere, schmal 
atifgeschossene Menschen, mit saft- und blutarmer Haut, muskeldunnen Armen 
und knochenschlanken Handen, mit langem schmalen, flachen Brustkorb. Cha¬ 
rakteristisch ist bei ihnen das Zuriickbleiben des Korpergewichts gegen die Kdrper- 
lange und des Brustumfanges gegen den Huftumfang. Sehr haufig findet man bei 
ihnen Anklange an die dysgenitalen Gruppen, Infant ilismen, Feminismen und 
Einschlage von eunuchoidem Hoclrwuchs mit Oberlange der Extremitaten. 

Der athletische Typus (der Ahnlichkeit hat mit dem von Sigaud aufgestellten 
Type musculaire") zeigt breite ausladende Schultem, stattlichen Brustkorb, 
grobes Knochen- und plastisches Muskelrelief. Die Haut ist derb, der Bauch straff. 
Die Extremitatenenden konnen in einzelnen Fallen fast akromegale GroBe erreichen. 

Der pyknische Habitue (zu vergleichen mit dem Type digestive der Franzosen 
und dem Status arthriticus von Bauer) zeichnet sich aus durch die Starke Umfangs- 
entwicklung der Eingeweideh6hlen (Kopf, Brust, Bauch) und die Neigung zum 
Fettftnsatz am Stamm, bei mehr graziler Ausbildung des Bewegungsapparates. 
Eine gedrungene Figur, kurzer massiver Hals, tiefer gewolbter Brustkorb. 

Nach dieser mehr groben skizzenliaften Charakterisierung der drei Typen 
wendet sich Kretschmer der feineren Korperbaumorphologie zu. Vor allem legt er 
Wert auf die Erforschung der Varianten im Gesichts- und Schadelbau, da sich 
,,im Gesichtsbau die endokrine und Konstitutionsformel des Menschen zusammen - 
drdngt. Das Gesicht ist die VisitenJcarte der individuellen Qesamtkonstitution". 
Die Gesichtsbildung der Astheniker entspricht der AUgemeintendenz des as the- 
nischen Habitus. Es fallt die lange, schmale, fettarme zartknochige Form auf. 
Besonders charakteristisch ist eine eigentiimliche MaBproportion, die Kretschmer 
fiir diagnostisch auBerordentlich wichtig halt: Das ist das MiBverhaltnis zwischen 
geeteigerter Nasenlange und Hypoplasie des Unterkiefers. Es entsteht ein Winkel- 
profil. In der Frontalansicht zeigt sich in den pragnantesten Fallen eine verkiirzte 
Eiform, indem die Unterkieferkontur von den Ohren abwarts unerwartet rasch 
zur Kinnspitze zusammenlauft. Wo die Unterkieferhypoplasie nicht so ausgespro- 
ehen ist, entsteht ein einfaches Langnasenprofil. 

Fiir die aihletischen Kopfe ist charakteristisch das grobe, plastisch und derb 
herausgearbeitete Knochenrelief. Die athletischen Gesichter sind sehr hoch, 
besonders das Mittelgesicht. Der FrontalumriB zeigt eine steile Eiform, der Ge- 
samteindruck ist der eines derben Hochkopfs. 

Der pyknische Schadel ist rund, breit und tief, mit der Tendenz ins Weite 
und Abgerundete. Der Fettansatz ist reichlich. Er konzentriert sich vorzugs* 
weise auf die seitlichen unteren Wangenpartien und auf die untere Kinn- 
gegend. Im FrontalumriB erscheint eine flache Fiinfeckform oder ein breites 
Scfaildgesicht. 

Von charakteristischen Unterschieden der Behaarung wird hervorgehobcn, 
daB die zarte Haut des Asthenikers eine starke primare Behaarung (Kopf und Lanu> 
go) und eine geringe Terminalbehaarung (Bart, Pubes, Achselhdhle mit haufigcn 
Aussparungen im Bartwuchs), daB der Pykniker starke Genital behaarung, friihes 
Schwinden der Kopfhaare mit Bildung von blanken Glatzen habe. 

Bei den dysplastischen Spezialtypen herrschen morphologische Anomalien 
der Gesaintgestalt, der Schadel- und Gesichtsbildung, der Haut und Behaarung 
vor. Sie gruppieren sich in toils bekannte, innersekretorisch erklarte Konstitutions- 
anomalien ein (eunuchoider und polyglandul&rer Fettwuchs und Hochwuchs), 
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teils noch nicht erklarte, aber bekannte typisehe Konstitutionsanomalien und Mi£ 
bildungen (Feminismus, Turmschadel und verkiimmertes Mittelgesicht). 

Die aufgefiihrten Korperbautypen verteilen sich auf die beiden groflen peych- 
iatrischen Krankheifcstypen dee manisch-depressi ven und schizophrenen Im* 
seins, wie die folgende Tabelle Kretschmers zeigt: 

Korperbau und seetische Anlage. 

Zirkulare Schizophnrj 


Asthenisch. 4 81 

Athletisch. 3 31 

Asthenisch-athletisch gemischt. 2 11 

Pyknisch. 58 2 

Pyknisohe Mischformen . 14 3 

Dysplastisch . — 34 

Verwaschene und nicht rubrizierbare Bilder . . . 4 _13 

Insgesamt 85 175 


Aus dieser Tabelle folgert er, daB z wise hen der seelischen Anlage der manisrk 
depressiven und dem pylcnischen K6rperbautypus einerseite und zwischen der s«- 
lischen Anlage der Schizophrenen und den Korperbautypen der Astkeniker, AthU 
Ulcer und gewisser Dysplastiker eine deutliche biologische Affinitdt bestehe. Unigi* 
kehrt bestehe eine nur geringe Affinitdt zwischen schizophren und pyknisch einer 
seits, zwischen zirkuldr und asthenisch-athletisch-dysplastisch andererseits. 

Die Abweichungen von der biologischen Affinitat, wie sie sich in einer kleineren 
Anzahl von Fallen seines Materials herausstellten, beschaftigen Kretschmer in eineni 
„Konstitutionsaufbau“ betitelten letzten Kapitel des ersten Teils. Gerade die* 
F&lle ftihren ihn „in die interessantesten biologischen Gedankengange“. Er giaubt. 
diese Diskrepanzen zwischen psychischen Krankheiten und Korperbau losen zv 
kdnnen mit Hilfe vererbungsbiologischcr Vorstellungen. Der Kem des Problems 
liege darin, daB die Erbmasse einer Peraflnlichkeit nicht nur etne Anlage zu enthal- 
ten brauche, sondem schon durch Zusammenwirkung verschiedener vaterlichrr 
und miitterlicher Erbtendenzen komplex geworden sein kann. Kretschmer bildet 
dafiir den Begriff der konstitutioneUen Legierung. Feiner braucht das, was von tier 
Personlichkeit manifest geworden, also als phdnotypisch zu bezeichnen ist, nicht 
schon die gesamte Erbmasse, den Genotyp , zu reprasentieren. Es konnen in einer 
Erbmasse, die genotypisch zirkulare wie schizophrene Anlage gemischt enthalt, sk-ii 
nach der somatischen Seite hin nur die zirkularen, nach der psychischen nur die 
schizophrenen Tendenzen manifestieren. Es entstehen dann Verbindungen, die 
Kretschmer als Vherhreuzung bezeichnet. Und schlieBlich ist sow ohl der psychische wie 
somatische Habitus nicht immer wahrend des ganzen Lebens konstant, sondem er 
kann einem Dominanzwechsel unterworfen sein, ein Gesichtspunkt, dessen Wicbtic* 
keit flir psychiatrische Vererbungsfragen von H. Hoffmann erkannt worden L*t 

Mit Hilfe dieser Vorstellungsmechanismen der konstitutioneUen Legieruuii. 
der Oberkreuzung und des Dominanzwechsels giaubt Kretschmer eine geniigendc. 
biologisch fundierte Erklarung fur die Abweichungen von der biologischen Affiui- 
tat zu geben. 

Im zweiten Teile seines Buches sucht und findet Kretschmer den Ubergang von 
der Geisteskrankheit zum Charakter. Von der Warte des Konstitutionsforschers 
aus erscheinen ihm die „Psychosen nur als pointierte Zuspitzungen normaler 
Temperamentstypen“. Denn die klassischen Ziige, die psychologisch das Besen 
der genannten Psychosen ausmachen, findet er oft in der prapsychotischen Pcr- 
sdnlichkeit und in der Verwandtschaft der Geisteekranken klarer gezeichnet 
als bei dem Patienten selbst. Diese kiihne Durchbrechung der Sohranken zwischen 
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Geisteskrankheit und Gesundheit stiitzt sich letzten Endee auf die Ergebnisse 
vererbungBbiologischer Arbeiten, vor allem die der Ruedinschen Schule und dee Til- 
binger Forschers H. Hoffmann . 

Aus der Struktur der Geisteskrankheit leitet Kretschmer auf dem Wege iiber 
die abnormen Personlichkeiten psychologische Grundformeln fiir normale Charakter- 
typen ab. Als abnorme Personlichkeiten greift er die seit den Beschreibungen von 
Wilmans , Bene , Kraepelin, Medow , Bleuler bekannten schizoiden Personlichkeiten 
auf, stellt sie den bisher als Cyclothymie und konstitutionelle Erregung bzw. 
Depression bezeichneten Personlichkeiten gegeniiber und vereinigt diese Gruppen 
unter dem Namen der Schizoiden, bzw. Cycloiden zu dem Gesamtbilde von ab¬ 
normen Charakteren, die, ohne die ausgewachsene Krankheit der betreffenden 
Art zu haben, doch die psychologischen Grundsymptome zeigen. Ftir sie weist 
Kretschmer die gleiche biologische Kdrperbauaffinitdt auf wie fiir die Kranken und ent- 
wickelt fiir sie eine umfassende und zweifellos iiberaus feinfiihlige Formel. Diese 
legt er nun weiter an die Geistesgesunden an und entwickelt aus ihnen zwei Typen, 
die psychologisch verstandlich werden, wenn man von der Psychopathologie der 
zirkularen und schizophrenen Psychosen ausgeht. Diese, wie besondere zu betonen 
ist, gesunden PersOnlichkeitstypen nennt er schizothym und cyciothym; ebenso wie 
die schizoiden und cycloiden Abnormen liegen sie in der Ahnentafel der Schizo¬ 
phrenen und Zirkularen und zeigen die gleiche Kdrperbauaffinitdt. 

Fiir seine psychologischen Grundformeln sucht Kretschmer einen ganz weiten 
Rahmen: Psychdsthesie = Empfindlichkeitsgrad , psychisches Tempo = Ablaufsart , 
Psychomotilitat = Auperungsform der psychischen Vorgange. 

Die Empfindlichkeit und Stimmung des Cyclothymen schwanld penddnd 
zwischen den Polen gehoben und traurig , hitzig und weich\ die des Schizothymen 
verschiebt sich jah und sprunghaft zwischen Vberempfindlichkeit und Qefuhls1cdUe y 
zwischen Reizbarkeit und Stumpfheit. Der Cyclothyme ist beweglich oder behabig, 
bequem und konziliant, ein gefiihlswarmer Realist und Praktiker. Der Schizo- 
thyme ist zah oder sprunghaft, ein zum PrimipieUen und AUemativen neigender 
Idealist oder Formenmensch, er nimmt tragisch. 


Die Temperaments. 



Cyclothymiker 

Schizothymiker 

Psychasthesie und 
Stimmung 

diathetische Proportion: 
zwischen gehoben (heiter) 
und depressiv (traurig) 

psychdsthetische Proportion : 
zwischen hyper&sthetisch 
(empfindlich) und anfisthe- 
tisch (kiihl) 

Psychisches Temix) 

1 

i 

i 

schwingende Temperaments - 
kurve: zwischen beweglich 
und behabig 

springende Temperaments - 
kurve : 

zwischen sprunghaft und 
zah, alternative Denk- und 
Ftihlweise 

Psychomotilitat 

reizadaquat, rund, nattir- 
lich, weich 

Offers reizinad&quat: 

| verhalten, lahm, gesperrt, 
steif usw. 

Affiner Korperbautypus 

pyknisch 

asthenisch, athletisch, 

1 dysplastisch und ihre 

1 Mischungen 


Diese Tabelle zeigt deutlioh, worauf es Kretschmer ankommt. Nioht so sehr 
auf die Herausarbeitung bestimmter extremer Zust&nde (also z. B. des Manischen 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44G 


F. Sioli und A. Meyer: 


Digitized by 


und seines depressiven Gegenpols). Darauf war im wesentlichen die biaheiig? 
psychiatrische Analyse gerichtet. Sondem das Mischungsverhdltnis, wie sith 
die beiden in der diathetischen bzw. psychasthetischen Proportion gegeneinandm 
gestellten Eigenschaften miteinander verbinden, ist das Wesentliche. Nur 
so konnen alle moglichen Variationen der Temperamente aufgedeckt werden. 
nur so erschlieBt sich „das breite charakterologische Verbindungsstiick zwischen dm 
extremen Ausschlagen“. Auf diesen ganz allgemeinen Grundformeln baut Kretsd 
met die ganze psychologische Analyse der verschiedenen Personlichkeitstypen auf. 

Fur die cycloide Personlichkeit ergaben sich die Eigenschaften der Geselligkeit. 
Gutmiitigkeit, Freundliclikeit und Gemiitlichkeit. Je nach ihrer Stimmungslagf 
sind die Cycloiden heiter, humoristisch, lebhaft und hitzig, oder still, ruhig, schwer- 
nehmcnd und weich. Immer besitzen sie anpassungsfahige Gesinnung, Verstand 
nis ftir fremde Eigenart, yiel praktische, fliissige Energie. Alles Pronancierte , (k 
reizte, Nervose ist ihnen fremd. Die am haufigsten vorkommenden Typen sind die de* 
Flotthyyomanischen, des Stillvergniigten und Schioerblutigen. 

Die schizoiden Personlichkeiten sind dagegen ungesellig, still, zuriickh&ltemi 
ernsthaft, humorlos, Sonderlinge: Alles Eigenschaften, die dem entsprechen. 
was Blevler Autismus genannt hat, und die sich „wie ein roter Faden durch die 
schizoide Gesamtcharakterologie hindurchziehen". Daneben finden wir entweder 
Eigenschaften psychischer Uberempfindlichkeit (Schiichtemheit, Scheu, Empfind 
lichkeit, Nervositat, Aufgeregtheit) oder solche seelischer Unempfindlichkeit 
(vom lenksamen, gutmiitigen, braven, gleichmlitigen Einspanner bis zu volliger 
Dummheit und stumpfer affektiver Verblddung). Die schizoiden Temperamente 
liegen zwischen den Polen reizbar und stumpf. „Den Schliissel jedoch zu ihnen 
hat der, der klar erfaBt hat, daB die meisten Schizoiden nicht entweder uberempfind* 
lich oder kiihl, sondem beides zugleich sind. 4 ‘ Noch bei den empfindsamsten Ver* 
tretem dieser Gruppe finden wir einen leichten unmerklichen Hauch aristokratiseber 
Kiihle, und umgekehrt, unter der schneidendsten Kalte steckt- oft noch ein „zarter 
Persdnlichkeitskem verwund bars ter, nervdeer Empfindsamkeit“. 

Gleichsam illustriert werden diese schizoiden Varianten durch einige kon 
krete Persdnlichkeitsbilder. In fortlaufender Skala vom hyperasthetischen bb 
zum anasthetischen Pol ziehen an uns voriiber die Typen der Empfindsam-Af/dt 
lahtnen , der feinsinnig kuhten Aristokraten , der pathetischen Idealislen , der hdte* 
Despoten , der Jahzornig-Stump fen, der zerfahre n - umrstigen Bummler . 

Verfolgt man nun hier — an der Grenze psychiatrischen Forschungsgebietes — 
die bisher gewonnenen Gesichtspunkte ins Normalpsychologische hinein, so steben 
wir unversehens mitten unter lauter bekannten Gesichtem. Die Personlichkeiten 
oyclothymen und schizothymen Charakters, wie sie Kretschmer einerseits als 
„geschw&tzig Heitere , ruhige Humoristen , stiUe Gemutsmenschen, bequeme Gtnkfter, 
tatbr&ftige Praktiker , andererseits ale vomehm Feinsinnige , welt fremde Idealist ct. 
kiihle Herrennaturen und Egoisten, Trockene und Lahmc“ schildert, unterscheiden 
sich nur quantitativ von den entsprechcnden Typen cycloider bzw. schizoider 
Stufe. 

Scliliefllich verfolgt Kretschmer die psychologischen Elemente seiner Fonnek 
noch in das Gebiet der genialen Personlichkeiten, methodologisch verfahrt er dabei so. 
daB zunachst die Individualpsychologie solcher Hochbegabten untersucht wird. 
die an eindeutigen zirkularen oder schizophrenen Psychosen erkrankt sind. Mit 
Hilfe guter Portrats konnten dann spater die so gefundenen Gruppen an Hand de» 
Korper baus bestatigt und erganzt werden. Nur die Hauptergebnisse konnen wir bier 
wiedergeben. Kretschmer findet unter den cyclothymen Schriftstellem eine vor- 
wiegende Neigung zu realistisch-humoristischer Schreibweise. Als besonders 
nennt er Luther , Goethes Mutter, Gottfried Keller , Fritz Reuter , Hermann Kurz us*. 
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Samtliohe hier aufgefUhrte Persdnlichkeiten haben pyknischen Kbrperbau und 
psychiatrische, z. T. echte manisch-depressive Attacken, mindestens aber cyclo- 
thyme Gemiitsschwankungen. Auffallend in ihrem Stil ist die elektive Hin- 
wendung zu unstilisierter Prosa und episch breiter Erzahlung. 

Als typische Schizothymiker werden u. a. Schiller , Komer , Uhland , Tasso, 
Holderlin , Novalis , Platen geschildert. Der Korperbau der genannten Kunstler 
geht eindeutig nach der sehizothymen Seite. Psychiatrisch ist bemerkenswert, 
daB Holderlin und Tasso an Schizophrenic erkrankten, Platen ein schwer schizoider, 
homosexueller Psychopath war. In ihrer Kunst finden wir eine Neigung zum Patheti- 
schen, Romantischen und formvollendeten Stil. Bevorzugt werden Lyrik und Dra¬ 
ma. Die gleichen Unterschiede ergeben sich in der bildenden Kunst . Hier stehen 
sich gegeniiber die natiirliche Gegenstandlichkeit der Cyclothymen Hans Thoma , 
Franz Hals und der formschone Klassizismus eines Feuerbach , das Pathos ernes 
Michelangelo undQriinewald. Der modem eExpressionismus wird als durch und durch 
schizothymo Kunstform charakterisiert. 

Unter den Oelehrten finden sich die Gegensatze der vorwiegend abstrakt, 
metaphysisch und begrifflich systematisch arbeitenden (Schizothymiker) und der 
anschaulich beschreibenden, empirisch eingestellten Persdnlichkeiten (Cyclothy- 
miker). Bei den Philosophen liberwiegen die Schizothymiker. 

Unter den Fuhrem und Helden lassen sich auf der cyclothymen Seite heraus- 
heben die wagemiitigen Dr auf ganger und derben volkstumlichen Haudegen (z. B. 
Blilcher ), die flotten groBziigigen Organisatoren (Mirabeau), die konzilianten Ver- 
mittlungspolitiker (Fiirst Billow , Naumann ). Schizothyme Temperamente mani- 
festieren sich in den reinen Idealisten und Moralisten, den Despoten und Fanatikem 
(Wallenstein , Qraf Mettemich). Als Legierung zwischen Idealismus, Fanatismus 
imd Despotismus (die sog. schizothyme Trias) wird Calvin bezeichnet. 

Das letzte Kapitel des Buches ist dem Versuch gewidmet, eine allgemeine Vor- 
stellnng zu gewinnen liber die Korrelation zwischen dem Charakter, d. h. der Ge- 
samtheit aller affektivwillensmaBigen Reaktionsmoglichkeiten eines Menschen 
und dem Kdrperbau. Flir die psychischen Vorgftnge stellt sich Kretschmer zwei 
Hauptwirkungskreise vor. 

1. Die seelischen Apparate, die sich mit dem decken, was man psychischen 
Reflexbogen nennt. Ihr kdrperliches Korrelat sind die Gehimzentren und Bahnen. 

2. Die Temperamente. Sie sind nach seiner Ansicht blutchemisch, humoral 
mitbedingt. Ihr korperlicher Reprasentant ist der Gehim-Drusenapparat. Zwar 
verwahrt sich Kretschmer gegen die einseitige Vorstellung, die Temperamente be- 
ruhten nur auf der Wirksamkeit der Driisen mit innerer Sekretion. Das hieBe, von 
der himanatomischen in eine humorale Modevorstellung verfallen. Das Gehira 
bleibe zum mindesten Erfolgsorgan fiir samtliche auf das Temperament beziigliche 
Wirkungen, wie auch die experimentelle Erfahrung an den Gehimtraumatikem 
zeige. Andererseits halt er — ausgehend von den Erfahrungen des Kretinismus, 
des Eunuchoidismus und der polyglandularen Syndrome — den Gedanken fiir sehr 
naheliegend, daB die groBen normalen Temperamentstypen der Cyclothymiker 
und Schizothymiker in ihrer empirischen Korrelation mit dem Kdrperbau durch 
humorale Parallelwirkungen zustande kommen, wobei er nicht nur an die Blutdrii- 
sen im engeren Sinne, sondem an den gesamten Blutchemismus denkt. Gesttitzt 
wird diese Ansicht durch die Tatsache, daB die himanatomischen Befunde trotz 
80rgfaltigsten Suchens bisher bei manisch-depressivem Irresein wie bei der Schizo¬ 
phrenic nicht sehr erheblich, bei den Zirkularen geradezu negativ gewesen sind. 
Kretschmer sichert sich aber Belbst, indem er, unter Hinweis auf den luckenhaften 
Bestand unserer bisherigen Kenntnisse, es frei laBt, daB auch direkte „cerebrale 
Kausalmomente“ die Temperamente wie den Kdrperbau bestimmen kdnnten. 
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DaB Kretschmers Buch in weiten Kreisen Beachtung gefunden 
hat, geht wohl aus dem Erscheinen einer zweiten Auflage in kurzer 
Zeit hervor; in der wissenschaftlichen Stellungnahme herrscht noch 
eine gewisse Zuriickhaltung vor. Fast riickhaltlos hat Bleuler es be- 
griiBt, auch werden Kretschmers Angaben schon als sichere Ergebnisse 
aufgenommen und als Beweismittel verwendet, so von Lubarseh in der 
Erorterung des Konstitutionsbegriffes als „die darin festgestellten 
Beziehungen zwischen Korperbau, Charakter und Temperamenten, 
der Nachweis, daB geistige Anomalien und Anlagen vorwiegend bei 
einem bestimmten Korperbau sich finden <c . Von vielen Seiten 
wird die Entwicklung der psychologischen Grundformeln von 
Charaktertypen aus krankhaften bis zu normalen Personlichkeiten 
als ein fruchtbarer Fortschritt empfunden. Aber auch viele Be¬ 
denken machen sich geltend; sie treten bisher meist mehr als 
gespr&chsweise ge&uBertes Erstaunen und MiBtrauen hervor als in 
literarischer Form. 

Ein sehr emster Angriff sind die Ausfuhrungen von Scheldt , denn 
sie richten sich gegen den Grundstein der Kretschmer schen Lehren, 
gegen die Methoden der Feststellung der Korperbautypen. Scheldt 
erhebt den Vorwurf, daB die von Kretschmer verwandte Methode weit 
hinter dem Stand der anthropometrischen Forschung zuruckbleibe, 
meBmethodische, somatoskopische und photographische Angaben und 
Anleitungen seien fehlerhaft; ein beliebiger Tasterzirkel und ein be- 
liebiges BandmaB seien ein ungeniigendes Instrumentarium; die Aus- 
wertung der gewonnenen Zahlen in arithmetischen Mittelwerten sei 
unzul&nglich; es fehle die Anwendung der Prinzipien der Kollektiv- 
maBlehre, der Relationsberechnungen, der graphischen Darstellung. 
Auf Scheidts Vorwurfe geht Kretschmer selbst ein: Messung konne 
fiir den klinischen Konstitutionsforscher nicht der Ausgangspunkt 
sein, sondem Kontrolle dessen, was er durch Anschauung und Be- 
schreibung erkannt habe; die psychiatrische Praxis gebiete eine Modi- 
fikation der subtilen Technik; es sei zu hoffen, daB auf Grund der 
klinischen Vorarbeiten mit Hilfe der Fachanthropologen eine exaktere 
zahlenmaBige Formulierung fiir die konstitutionelle Typenforschung 
gefunden werde. 

Bedenken, wie sie Scheldt auBert, hatten auch wir von Anfang an. 
und sie sind uns im Lauf unserer eigenenBeschaftigung mit dem Problem 
immer wieder gekommen; wir empfanden den Mangel an exakter 
anthropometri8cher Schulung als driickend und wuBten soviel von den 
Methoden der Variationsstatistik, daB wir in den Angaben arithme- 
tischer Mittelwerte keine Normierung von Typen sehen konnten. Diese 
und andere Bedenken konnten uns aber doch nicht von einem positi- 
ven Versuch der Stellungnahme abhalten. 
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Die Heraussch&lung der Korperbautypen ist ja tats&chlich das 
Fundament aller weiteren Anschauungen Kretschmers, und eine Stellung- 
nahme muB an diesem Punkt ansetzen; erweist sich die biologische 
Affinitat als T&uschung, so sind zwar die weiteren Ausflihrungen Kretsch¬ 
mers im zweiten Teil seines Buches ihres selbstandigen Wertes nicht ent- 
kleidet, aber die Lehre als Ganzes ist entwurzelt. Gerade hier standen 
uns die oben gekennzeichneten meBmethodologischen Bedenken im Wege. 

Je mehr wir uns aber praktisch mit den Fallen beschaftigten, um 
so klarer wurde uns, daB man der Methode Kretschmers nicht gerecht 
wird, wenn man sie unter rein anthropometrischen Gesichtspunkten 
betrachtet. Kretschmers Korperbautypen sind urspriinglich intuitiv 
erfaBt worden, und die zunehmende Erfahrung lehrte uns, daB sie auch 
vom Nachpriifenden intuitiv erkannt werden konnen. Die Messung 
hat im Rahmen einer „klinischen Vorarbeit“, wie sie Kretschmer selbst 
bezeichnet, nur die Aufgabe, das kunstlerisch sehende Auge zu unter- 
stiitzen. Nach unserer Uberzeugung geniigt diese Methode zur Auf- 
deckung von groBen typischen Unterschieden des Korperbaus. Sie 
geniigt nicht mehr, wenn es sich darum handelt, in wissenschaftlich 
exakter Weise die genaue Verteilung und Abgrenzung der Typen fest- 
zustellen. Vorlaufig handelt es sich noch um Erfassung grober Unter- 
schiede. Der Einsatz von einwandfreier MeBtechnik und die Aus- 
wertung der Zahlen mit genauen Berechnungsarten muB sich an- 
schlieBen. Fur unsere noch in den Rahmen der klinischen Vorarbeit 
fallenden Untersuchungen haben wir uns noch ganz bewuBt an die 
Kretschmer sche Methode gehalten, deren Wesen die Intuition ist; wir 
betonen das ausdrucklich, um nicht Anspruch auf eine Exaktheit zu 
erheben, die keine ist. 

Es handelt sich um grobe, erschaubare Unterschiede, die den 
Beschreibungen Kretschmers entsprechen. 

Wir folgern daraus die Realitdt der Typen . 

Die Anerkennung der Realit&t der Typen miiBte zum Versuch der 
Normierung jedes Typus fiihren; daB der Weg dazu nicht die Angabe 
arithmetischer Mittelwerte ist, haben wir oben gesagt. Zum Versuche, 
zentrale Werte zu ermitteln, bedarf es einer einwandfreieren MeB- 
methode. Die n&chste Aufgabe weiterer Untersuchungen muB der 
Versuch der Normierung mit variationsstatistischen Methoden sein. 

Denn die untersuchten Geisteskranken zerfallen nicht ohne wei- 
teres alle in intuitiv klar unterscheidbare Typen, sondern die Zahl der 
reinen Typen ist klein neben denen mit Abweichungen. Unter den unter¬ 
suchten Geisteskranken ist das AusmaB der Abweichungen im allge- 
meinen nicht so groB, daB es den Typus in einer groBen Zahl von Fallen 
verwischt, aber es bleibt doch eine gewisse Unbestimmtheit in der 
Auffassung manches Einzelfalles bestehen. 
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Sucht man Beziehungen zwischen der korperlichen Gestalt, die 
nicht in reine Typen aufgeht, und der geistigen Personlichkeit, so 
miiBte die geistige Seite der zu vergleichenden Reihen wenigstens au* 
reinen Typen bestehen. 

Das manisch-depressive Irresein und die Schizophrenie sind typische 
Geisteskrankheiten, die im Prinzip so weit voneinander geschieden 
sind, daB sie die Grundlage zu Vergleichen abgeben konnen. Die psych- 
iatrische Diagnostik ist aber nicht sicher genug, um fur die Zugehorigkeit 
jedes einzelnen in Frage kommenden Falles einstehen zu konnen: 
subjektive Verschiedenheiten der Auffassung beeinflussen die Zu- 
teilung der einzelnen Falle. Kretschmer gibt an, bei seinen Unter- 
suchungen die klinischen Grenzen moglichst weit gesteckt zu haben. 
Wir hielten das Gegenteil fiir wunschenswert und haben als den zirku- 
laren Psychosen zugehorig fur den vorliegenden Zweck nur solche 
Falle genommen, die auBer dem einwandfreien Symptomenbild einen 
tatsachlich zirkularen oder periodischen Verlauf aufgewiesen hatten 
und als schizophrene Psychosen nur solche, die in langem Anstalts- 
aufenthalt ihren Zustand erhartet hatten. Damit schrumpft unser 
groBes Anstaltsmaterial sehr zusammen; unter den 400 m&nnlichen 
Kranken der Prov. Heil- und Pflegeanstalt Bonn blieben nur 18 ab 
sicher den manisch-depressiven Psychosen zugehorig; Schizophrenien 
stehen uns mehr als die untersuchten zur Verfugung. 

An unserem Material ergab sich folgende Verteilung von Korperbau 
und Psychose: 


Zirkulare Schizophrene 


Asthenisch. -— 7 

Athletisch. — 7 

Asthenisch-at h let i sc h 3 15 

Pyknisch. 6 1 

Pyknische Miscliiorm. 9 9 

Dysplastisch. — 4 

18 43 


Diese Tabelle zeigt, daB die reinen pyknischen Korperbauforraen 
fast nur bei manisch-depressiven Geisteskranken vorkommen, die 
reinen asthenischen, athletischen imd dysplastischen Korperbauformen 
nur unter den Schizophrenen, daB die pyknischen Mischformen unter 
den Manisch-depressiven iiberwiegen, die asthenisch-athletischen Misch¬ 
formen unter den Schizophrenen. Die Ausschl&ge in den Zahlen sind 
so groB, daB sie eine Beziehung zwischen Korperbau und Psychose 
folgem lassen; Kretschmers Bezeichnung ,,biologische Affinitat 4 * scheint 
uns eine passende Bezeichnung fiir diese Beziehung, weil sie vorurteils- 
lo8 ist und noch keine mathematische Sicherheit der Beziehung fordert. 

Zwischen den Zahlen Kretschmers und unseren bestehen betracht- 
lichc Unterschiede; auf diese einzugehen scheint uns verfrtiht, weil 
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unser Material zum statistischen Vergleich viel zu klein ist. Die Mog- 
lichkeit von Unterschieden kann sehon in der subjektiv verschiedenen 
Auffassung der Korperbautypen liegen, es konnen andererseits land- 
schaftliche Besonderheiten mitspielen; an die letztere Moglichkeit 
kann man denken, weil bei Kretschmer die Zahl der Mischformen ge- 
ringer ist als bei uns. 

Erst nachdem wir die Affinit&t der Psychosen fiir die Korperbau¬ 
typen best&tigt gefunden hatten, wagten wir uns an das diagnostisch 
noch weit unsicherere Gebiet der psychopathischen Charaktere. Unsere 
erste Aufgabe war, die Beziehungen der Begriffe cycloid und schizoid 
zu den bisher ublichen Einteilungen der Psychopathen zu priifen. 
Der Umfangsbereich der Cycloiden deckt sich im groBen und ganzen 
mit dem, was die klinische Psychiatrie als konstitutionelle Erregung 
und Depression und als Cyclothymie bezeichnet, klinische Versuche 
eines erweiterten Anschlusses an die manisch-depressive Konstitution 
finden wir insbesondere noch bei Reifi und bei Hiibner. Schwierig- 
keiten ergeben sich bei der breiteren Einordnung schizoider Person- 
lichkeiten in klinisch bekannte Krankheitsbilder. Klar ist die Zu- 
gehorigkeit zum Schizoiden bei der Mehrzahl der D6g4ndres, Halt- 
losen, Bummler, Triebmenschen, moralisch Defekten, Verschrobenen. 
Zweifel dagegen erhoben sich, ob man die Neurotiker zurechnen darf ; 
zwar l&Bt sich psychologisch die Grundformel der Nervosit&t, der ,,reiz- 
baren Schwache“ in enge Beziehungen setzen zur psych&sthetischen 
Proportion der Schizoiden, und Bleuler fordert, bestimmter noch als 
Kretschmer , die Unterordnung des Neurotischen unter den Begriff 
des Schizoiden; das mag fiir viele F&lle von endogener Nervosit&t zu- 
treffend sein, fiir das Heer der reaktiven Neurasthenien und Hysterien 
schien uns eine solche Verschmelzung zun&chst noch gewagt. Wir 
haben deshalb fiir unsere Untersuchungen nur solche Neurotiker aus- 
gewahlt, bei denen sich das Neurotische als eine dauemde Charakter- 
abnormit&t im Sinne des Kretschmer schen Schizoiden zeigt. Eine 
gewisse Unbestimmtheit zur Einordnung des Einzelfalles in den 
Krei8 der Schizoiden oder Cycloiden muB zugegeben werden. Die 
deshalb vorsichtig getroffene Auswahl von Fallen ergab folgendes 
Resultat: 

Cycloide Schizoide 


Unpyknisch. 1 27 

Pyknisch. 5 1 

Pyknische Mischform. 2 9 

8 37 


Auch hier miissen wir enge Beziehungen der cycloiden Personlichkeit 
zum pyknischen Korperbau, der schizoiden Personlichkeit zum un* 
pyknischen Korperbau anerkennen. 
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Nach den Untersuchungen an unserem Material mussen wir al*o 
die biologische Affinit&t zwischen Korperbautypen und typischen 
Psychosen bzw. typischen abnormen Charakteren zugeben und den 
Grundlagen der Kretschmer schen Lehren zustimmen. 

Was uns zweifelsfrei erscheint, ist die Aufdeckung einiger prinzii- 
pieller Unterschiede durch Kretschmer . 

Von da bis zur reinlichen Scheidung von Typen ist ein weiter Weg. 
der mit exaktesten Methoden gegangen werden muB. Solange wir 
noch nicht iibersehen konnen, welche genauere Gruppierung durch 
griindlichere Untersuchungen erfolgt, bleiben eine Reihe von Hypo- 
thesen, die Kretschmer zur Ausgestaltung seiner Typenlehre verwendet. 
noch problematisch. Wir meinen hier in erster Linie die Begriffe der 
Legierung, der Uberkreuzung und des Dominanzwechsels; diese au> 
der Erbbiologie genommenen Begriffe haben fur das Konstitutions- 
problem sicherlich heuristischen Wert. Wie durch sie oft uberraschend* 
Aufkl&rungen in vielen einzelnen Fallen gewonnen werden, zeigen die 
Untersuchungen von H. Hoffmann ; aber vor allgemeiner und unbe- 
dingtfcr Anwendung muB man wohl noch wamen. Die psychiatrische 
Vererbungswissenschaft ist doch noch nicht fest genug, um in jedeir 
einzelnen Fall entscheidende Beweise zu liefem. Es hat sich in der 
Geschichte der Wissenschaft immer wieder gezeigt, daB die Versuche. 
Mischfalle zu erkl&ren, zu leicht in kiinstliche Konstruktionen ver- 
fallen, und es ist daher eine durch historische Erwagungen nahe- 
gelegte Vermutung, daB gerade aus den nicht zwanglos einteilbaren 
Mischfalien sich neue Typen aufschlieBen lassen. Da Kretschmer* 
und unsere Vergleichszahlen zwischen Korperbau und Psychose nur 
Ausschlage, nicht aber vollige Trennungen ergeben, ist wohl anzu 
nehmen, daB die von Kretschmer in den Psychosen erschauten Korper¬ 
bautypen nicht etwa die voile AufschlieBung alter vorhandenen Typen 
und ihrer Affinitaten enthalten. 

Besondere Vorsicht ist geboten in der durchgehenden Typisierung 
der Normalmenschen, die Kretschmer auf das Fundament der biolo- 
gischen Affinitat aufbaut. Kretschmers geniale Ableitung normaler 
Temperamente aus krankhaften Zustanden verhiillt unseres Erachten> 
etwas die ungeheuren Schwierigkeiten, normale Charakterunterschiede 
zu erfassen xmd auf bestimmte Formeln zu bringen. 

Wir haben im Lauf unserer Ausfuhrungen die Bedenken in den 
Vordergrund gestellt, nicht aus dem Drang nach Kritik, sondern weii 
wir dem Buch wohlwollen, das wir fiir auBergewohnlich bedeutung^* 
voll halten. Kretschmer hat das Konstitutionsproblem in der Psych¬ 
iatric in unerwarteter Weise gefordert. Was er iiber die seelische Art 
Geisteskranker und Normaler in meisterhafter Sprache sagt, ihre Er- 
sehlieBung durch die diathetische und psychasthetische Proportion 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bemerkungen zu Kretschmers Buch: „Kurperbau und Charakter u . 453 

und vieles andere, wird sich als fruchtbare Bereicherung der Indivi- 
dualpsychologie auswirken. Die Heraushebung der cyclothymen und 
echizothymen Charaktere aus der Unzahl von Individuen ist eineTat, 
auch ganz ohne Riicksicht auf die biologische Affinit&t zum Korperbau. 
Wenn wir imsere Kritik besonders an das Fundament des Gebaudes 
legten und an ihm schwache Stellen fanden, so geschah das, weil uns 
die Richtigkeit der von Kretschmer intuitiv erfaBten Erkenntnisse an 
uiiserem Material einleuchtet und wir fur ihre dauerhafte Begriindung 
und Abgrenzung die exaktesten Methoden wiinschen. Fiir so neuartige 
Fassung von Problemen kann man nicht fertige Losungen verlangen; 
schon die Formulierung der Probleme und die Aufdeckung prinzipieller 
Unterechiede ist ein Verdienst. 

Das Kretschmer sche Buch scheint uns uber den Rahmen der psych - 
iatrischen Fachwissenschaft hinaus ein Dokument der Zeit zu sein. In 
den Geisteswissenschaften pragt sich mehr als friiher eine Bewegung 
aus, die schon als Revolution der Wissenschaft bezeichnet wird. Un- 
befriedigt von der rein logisch analytischen Arbeitsweise suchen die 
Vertreter dieser Richtung nach neuen Wegen der Erkenntnis. Von 
Schopenhauer und Nietzsche her, uber Bergson , Ditihey und Simmel 
hat sich eine intuitiv visionare Forechung entwickelt, die in Bertram , 
Oundolf , Spengler, Keyserling und vielen anderen eine Verschmelzung von 
Denken und sinnlich plastischer Anschauung eine „neue Denksinn- 
lichkeit" sucht und mit dem „Elan des Kiinstlers arbeitet“ (Worringer). 
Wenn Spengler sein Buch als einen „Versuch, Geschichte vorauszube- 
stimmen 44 bezeichnet und seine geschichtswissenschaftlichen Methoden 
als physiognomische und vergleichend morphologische, so ist eine ent- 
femte Wesensahnlichkeit mit Zielen und Methoden Kretschmers nicht 
zu verkennen. Derartige Versuche erscheinen der niichtemen Wissen¬ 
schaft zun&chst verdachtig; gerade in der Psychiatrie haben wir aber 
an dem Beispiel der psychoanalytischen und ph&nomenologischen 
Schule erlebt, wie aus anfangs ganz abgelehnten Richtungen wertvolle 
und selbstverstandlich scheinende Bestandteile des wissenschaft- 
lichen Denkens entnommen werden. 

Der Wert solcher Versuche wird durch eine breite und einwand- 
frei festgestellte Tatsachengrundlage langsam entschieden. 


Z. (. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 
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Paralytische Anfalle, ihre Genese und Bedentnng fiir den Ver- 

lauf der Paralyse. 

Von 

Dr. Hermann Krueger (f). 

(Eingegangen am 15. September 1922.) 

Die Vertiefung unserer Kenntnisse der Spirochatenverteilung im 
Gehim der Paralytiker, die Erkenntnis ihrer H&ufigkeit, ihrer eigen- 
artigen Lokalisation, der Umstand, daB es in manchen Fallen der 
groBten Miihe nicht gelingt, sie in sonst alle histologischen paralytischen 
Veranderungen aufweisenden Himrinden bei klinisch einwandfreiem 
Verlaufe zu finden, reizen einmal zu theoretischen Deduktionen uber 
die Art des paralytischen Prozesses, zu Theorien iiber die einzeinen 
Krankheitserscheinungen, wie sie sich an die Namen Ehrlich , Jaknd, 
Sioli u. a. kniipfen, andererseits geben sie Veranlassung zu emeuter 
Betrachtung der klinischen Krankheitserscheinungen, eben im Hin- 
blick auf ihre Abhangigkeit von den Spiroch&tenbefunden. 

Die Paralyse wurde lange Zeit als ein chronischer KrankheitsprozeB 
der Hirnrinde aufgefaBt, hervorgerufen durch toxische Einwirkungen, 
die seit der Erfahrung, daB eine Syphilis vorhergegangen sein rnuBte, 
bald auf Syphilistoxine, bald auf Toxine des durch die Lues veraoderten 
intermedi&ren Stoffwechsels zuruckgefiihrt wurden. Mit einer solchen 
Krankheitsauffassung war das Vorkommen von tempor&r scharf bt - 
grenzten, anfallsartigen Zustanden absolut nicht vereinbar. Mehr oder 
weniger geschraubte Hypothesen, von denen keine befriedigte, muBten 
erfunden werden, um die paralytischen Anfalle, deren Zahl wesentlich 
unterschatzt wurde, zu erklaren, bis die Auffindung der Syphilisspiro- 
ohate im Gehirn der Paralytiker ihre zwanglose Erklarung brachte. 
Die Haufigkeit, mit der sich Spiroch&ten gerade auch in der Hirnrinde 
solcher Paralytiker fanden, die paralytischen Anfallen zum Opfer 
fielen, hat diese friiher als interkurrente Episoden aufgefaBten Er- 
scheinungen in den Vordergrund des Interesses geschoben, eine Be- 
deutung, die sie, wie aus den folgenden Ausfuhrungen hervorgehen 
diirfte, wohl verdienen, insofem die Paralyse mit Anfallen vielleicht 
den reinsten Krankheitsverlauf, die Grundform der Erkrankung darstellt. 

Was hat man denn unter ,,paralytischen AnjaUen“ zu verstehen? 
Interkurrente Attacken einer sonst chronisch progressiv verlaufenden 
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Psychose mussen naturgem&B irgendeii^en der bekannten neuro- oder 
psychopathologischen Symptomenkomplexe kopieren. Ob sie sioh als 
epileptiformer oder apoplektiformer Insult oder als Rudimente von 
solchen oder als interkurrente psychische Syndrome darstellen, ist an 
sich gleichgiiltig; als ihr Hauptmerkmal ist der episodenhafte Charakter, 
der das gleichformige Krankheitsbild fur Minuten, Stunden, oder, wie 
in den psychischen Anf&llen, hochstens fur wenige Tage unterbricht, 
zu betrachten. DaB sowohl die rudimentaren apoplektiformen und 
epileptiformen Anfalle, wohin die Sehwindelattacken, die Zust&nde 
von BewuBtlosigkeit, die plotzlichen Sprachverluste und lokalisierten 
Lahmungen, die motorischen Reizerscheinungen ohne BewuBtseins- 
verlust, endlich seltenere Erscheinungen wie Singultus, Brechzufalle, 
gelegentlich auch ein Migr&neanfall gehoren, wie auch die interkurrenten 
psychischen Syndrome zu den paralytischen Anfallen zu rechnen sind, 
mussen einmal die Begleit- und Folgeerscheinungen dieser Zust&nde 
bezeugen, andererseits ist ihr Wechsel mit voll ausgebildeten Insulten 
als Beweis dafiir heranzuziehen; endlich sind die Analogien bei &hn- 
lichen, nicht auf Paralyse beruhenden Erscheinungen, wie sie in das 
Gebiet der Himblutungen, -thrombosen und -embolien und in das Ge- 
biet der Epilepsie gehoren, dafiir zu verwerten. Alle Erscheinungen, 
denen man dort begegnet bis ins Gebiet der psychischen ,,Aquivalente“ 
hinein, finden sich als paralytische Insulte wieder; was unsere Kasuistik 
trotz der Gedr&ngtheit der Darstellung beweisen wird. 

Deshalb sei die Besprechung des kasuistischen Materials, das zum 
groBten Teil der psychiatrischen Klinik der University Breslau ent- 
stammt, vorweggenommen. 

Begonnen sei sie mit der Besprechung der apoplektiformen Anfalle 
mit volligem BewuBtseinsverlust und nachfolgenden Lahmungszu- 
standen, wie sie sich unter 164 genauer beobachteten Fallen 29mal 
(17%), teilweise im Wechsel mit anderen anfallsartigen Erscheinungen 
fanden. Einige typische Krankheitsgeschichten seien kurz wieder- 
gegeben. 

Fall 1 . cf. Lues 1900, eine Schmierkur. Von jeher leioht erregbar. Anfang 
1914 (37 Jahre alt) nachts Schlaganfall mit rechtsseitiger Lahmung und Sprach- 
verlust und SehstOrung aus vtiUigem Wohlbefinden. Riickgang samtlicher Er¬ 
scheinungen in wenigen Wochen. Juli 1914 Sturz von der StraBenbahn (an- 
scheinend neuer Insult). Danach Sprachverschlechterung, psychische Verande- 
rung. August 1915 ins Krankenhaus, wo Lichtstarre, Anisokorie, verwaschene 
Sprache, Silbenstolpem, rechtsseitige spastische Hemiparese mit Babinski, posi- 
tiver Ausfall der vier Reaktionen festgestellt wurde. Bald darauf phantastische 
GrOBenideen, Gewalttatigkeiten. 22. XU. 1916 in psychiatrische Klinik Br. Hier 
ausgesprochene Paralyse, an der er ohne weitere Anf&Ue am 24. X. 1918 in Prov.- 
Anstalt starb. 

Fall 2 . cf. Lues —. Herbst 1907 (41 Jahre alt) ohne Vorboten wahrend 
der VerbiiBung einer Gef&ngnisstrafe pl6tzliche Lahmung der rechten K6rperh&lfte 
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unter BewuBtlosigkeit. Rascher Riickgang der Erecheinungen, doch blieb Schwacbr 
zuriick. Seitdem kftrperlicher und geistiger RUckg&ng. 22. X. 1909 in Klinik Br. 
Hier hochgradige Paralyse; linksseitige spastische Hemiparese, doch fehlende 
Beinreflexe, starke Ataxie. Vier Reaktionen positiv. 6. L 1910 gestorben. 

Fall 3. <3. Lues —. Oktober 1916 (49 Jahre alt) bei vollera Wohlbefinden 
Schlaganfall mit BewuBtlosigkeit. Lahmung ging schnell zuriick. Seither hin- 
fallig, starkes Zittem und Schwitzen. September 1917 zweiter Anfall von BewuBt- 
losigkeit olme ausgesprochene Lahmung, danach Erregungszustand, phantasierte. 
angstlich, Verfolgungsideen. 18. X. 1907 in Klinik Br. Hier fortgeschrittei* 
Paralyse ohne Lahmungserscheinungen. Vier Reaktionen positiv. Unter dauern- 
den GrOBenideen, oft deliranter Erregung, ohne Wiederkehr der Anf&lle in Prov.- 
Anstalt am 14. XI. 1917 gestorben. 

Fall 4. (3. Lues —, doch starben zehn Kinder der Ehefrau in den ersten 
Lebensjahren, darauf drei Fehlgeburten. Ende Juli 1907 (35 Jahre alt) aus vol- 
liger Gesundheit Anfall von BewuBtlosigkeit mit folgender rechtsseitiger Lahmung 
und Sprachverlust. Rascher Riickgang der Erecheinungen. Mehrmalige Wieder- 
holung derartiger Anf&Ue von etwa 10 Min. Dauer. Seither Zittem, Sprachver- 
schlechterung, kopfschwach. 1. VI. 1908 in Klinik Br. Hier heftiges grob- 
schlagiges Handezittem, Zittem am ganzen K6rper, rechtsseitige Hemiparese bei 
crloschenen Beinreflexen, verwaschene Sprache, typisch paralytische Demenz. 
Lumbalpunktion ergab starke Lymphoidstoffe, negative WaR. im Blut und Liquor. 
28. IX. 1909 ohne weitere Anfalle gestorben. 

Fall 5 . (3. Lues —. 1905 (33 Jahre alt) nach einem AlkoholexzeB aus voller 
Gesundheit Anfall von BewuBtlosigkeit mit folgender linksseitiger Lahmung. 
Riickgang in 8 Tagen. April 1906 nach Anstrengung allmahlich eintretende 
Schwache der linksseitigen GliedmaBen. Sommer 1906 Verworrenheit in Briefen. 
machte Schulden, unsinnige Ausgaben. 24. VII. 1907 in Klinik Br. Hier fort- 
geschrittene Paralyse. Starke linksseitige Schwache und Ataxie mit choreiiormen 
Bewegungen, lebhafte Reflexe, kein BabinskL Unter zahlreichen paralytischen 
Anfalien 21. IV. 1909 gestorben. 

Fall 6 . <3 . Lues 1888. 3 Quecksilberkuren. Geeund bis 1902. Weihnachten 
1902 (38 Jahre alt) Anfall von BewuBtlosigkeit mit folgender Lahmung der 
rechten Hand und Sprachverlust. Riickgang in 1 / 2 Stunde. Gleiche Anfalle 
3—4mal an demselben Tage. Ostern 1903 und 6 Wochen spa ter wieder je eine 
gleiche Anfallsserie, die diesmal das rechte Bein mitbetraf. August 1903 gehaufte 
Anf&lle gleicher Art. Seit 1901 zunehmendd Gedachtnisschwache und Sprech- 
verschlechterung. 1903 Unruhe, deshalb in Irrenanstalt, wo Paralyse festgestellt 
wurde. 20. IX. 1903 wieder Anfall. Danach rasche Verschlechterung, lappisch, 
unsauber. Seither in hauslicher Pflege. 11. II. 1909 in Klinik Br. Hier fortge- 
schrittene Paralyse. Keine spastischen Erecheinungen. Vier Reaktionen positiv. 
Ohne weitere Anfalle in Prov.-Anstalt am 23.1. 1915 gestorben. 

Fall 7. (5*. Nach mehrjahriger typischer Krankheit Oktober 1909 Schlag¬ 
anfall. Pldtzliche Lahmung des rechten Armes und Facialis, lallende Sprache, 
dann BewmBtseinsverlust fiir l 1 / t Min. Schneller Riickgang. 18.1. 1910 nach 
einem Besuch pldtzliche Erregung, dann Benommenheit und Sprachverlust. Ver- 
suchte unter groBer Angst i miner wieder zu sprechen, was ihm schlieBlich insofem 
gelang, als er unter erheblicher Anstrengung einige Worte nach mehrmaligem 
Ansetzen nur schlecht artikuliert hervoretoBen konnte. Nachher mehrtagiger 
Erregungszustand unter rapidem, geistigem Verfall. 

Fall S. '3. Nach mehrjahriger Krankheitsdauer am 31. I. 1911 apoplek- 
tischer Insult mit linksseitiger Lahmung. Am 8. II. 1911 zwei ahnliche, rasch 
zuriickgehende Anfalle. Rascher Verfall. Gestorben 14. IV. 1911. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ilire Genese und Bedeutung ftlr den Yerlauf der Paralyse. 


457 


Fall 9 . 3. Im 36. Lebensjahre 1906 plotzlich einseitige Ptosis. Spater 
langsam progressive Paralyse. 3. II. 1912 mittags apoplektiformer Anfall, abends 
6 Uhr gestorben. 

Fall 10, 3. Nach mehrjahriger Krankheitsdauer im 63. Jahre am 3. IX. 
1907 apoplektiformer Anfall, in dem die Augen nach links gedreht waren. Nach- 
her Temperatur8teigerung auf 39,3°, Spasmen, Babinski links. Die Temperatur- 
erhOhung hielt an, ebenso eine mafiige Benommenheit. Am 6. IX. 1907 gestorben. 

Fall 11, Q. Lues —. November 1903 Abort. Kurze Zeit danach (29 Jahre 
alt) Lahmung der rechten KOrperseite und Sprachverlust unter BewuBtlosigkeit. 
Riickgang nach 24 Stunden. Februar 1904 gleicher Anfall, Lahmung wieder nur 
von eintagiger Dauer. Danach Schlaffheit, Unorientiertheit, Halluzinationen, 
depressive Wahnideen, die in Krankenhausbehandlung bald abklangen. Marz 
1905 Erregungszustand, oft delirant, unsauber, iappische Euphoric, schwachsinnige 
GrOBenideen. 8. IV. 1907 nach langsam progressivem Verlauf in Klinik Br. Hier 
Bild fortgeschrittener Paralyse ohne Lahmungserscheinungen. 1. VIII. 1907 plotzlich 
Erbrechen, danach einseitige Facialisparese, die nach einigen Stunden verschwun- 
den war, danach Erregungszustand. Ohne weitere Anfalle 27. XI. 1908 gestorben. 

Fall 12, 3. Lues +, unbehandelt. 1902 (31 Jahre alt) Fall gegen einen 
Schrank mit starkem Erbrechen. 26. XI. 1902 starkes Erbrechen; in der Xacht 
darauf linksseitige Hemiparese und Sprachverlust. Schnelle Besserung. 25. XII. 
1902 Sprachverlust von einigen Minuten. Herbst 1903 Verstimmung, interesselos, 
gedankenschwach. 26. XI. 1903 mehrere Selbstmordversuche. Seit Oktober 1904 
Charakterveranderung, ausschweifend, verschwenderisch, erregt. September 1905 
wieder arbeitsfahig. April 1906 intellektueller Riickgang, unsauber, ausschweifend, 
GrOBenideen. 7. VII. 1906 in Irrenanstalt, dort 14 Monate. Dann wieder zu 
Hause. Dezember 1908 Erregung und Verwirrtheit, wiederholte Schwindelanf&lle. 
2.1.1908 in Klinik Br. Typische fortgeschrittene Paralyse. Neurologisch doppel- 
seitiger Babinski bemcrkenswert. 21. IV. 1908 plOtzliche Ptosis links. Ohne 
weitere Anfalle 12. V. 1909 gestorben. 

Fall 13. 3. Lues 1904. Gesund bis August 1909, damals Magen- und Rticken- 
schmerzen. Oktober 1909 (36 Jahre alt) BewuBtlosigkeit von 2 Stunden Dauer. 
Nachher Undeutlichkeit der Sprache und Mitbewegungen im Gesicht. 28. X. 
1909 Sprachverlust von einem Tage ohne BewuBtlosigkeit. Seither Abnahme der 
Leistungsfahigkeit. 8. XI. 1909 in Klinik Br. Hier typische Paralyse mit rechts- 
seitiger spastischer Hemiparese (Babinski +). Allmahliche Abstumpfung. 20.11. 
1911 in Prov.-Anstalt gestorben. 

Fall 14, 3 . Ein 44jahriger Universitatsprofessor erleidet Oktober 1907 

wahrend des Kollegs eine Lahmung der rechten Hand. Er legt sich darauf hin 
und verfallt in Schlaf, aus dem er nach 3 Stunden mit kompletter Aphasie, Blind- 
heit und Taubheit erwacht. Am n&chsten Tage ist alles wieder in Ordnung. Bald 
danach Entwicklung einer Paralyse, an der er November 1910 starb. 

Fall 15. 3 . Schwer belastet. Lucs —. 1902 (43 Jahre alt) morgens Schwindel- 
anfall; in der folgenden Nacht Schlaganfall mit recht-ssei tiger Hemiplegie und 
Aphasie. Dauer der BewuBtlosigkeit 2 Stunden. Nach 14 Tagen wieder her- 
gestellt. Unauffallig bis 1909. Dezember 1909 auf einer Reise plotzliehe Verwirrt¬ 
heit. Seither aufgeregt, unfahig zur Arbeit, Sprachverschlechterung, stumpf. 
30. VI. 1901 in Klinik Br. Typische Paralyse ohne spastische Erscheinungen. 
Vier Reaktionen positiv. Schneller VerfaU. Ende Juli 1911 bestandig leichte 
Zuckungen der rechten Hand und der Gesichtsmuskulatur. 3. VIII. 1911 in Prov.- 
Anstalt gestorben. 

Apoplektiforme Anf&lle im eigentlichen Sinne leiten im Verh&ltnis 
zu ihrem Gesamtvorkommen ziemlich haufig das Krankheitsbild der 
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Paralyse ein (in 11 von 29 Fallen mit derartigen Anfalien iiberh&upt) 
Im iibrigen konnen sie stets den Ablauf der Erkrankung unterbrechei 
fiihren nicht selten in fortgeschrittenen Stadien den Tod herbei. Bei- 
spiele fur jede dieser Moglichkeiten wurden angefiihrt. Die Anfalle 
treten selten nur einmal im Krankheitsverlauf auf, vor allem im Be 
ginn der Erkrankung, haufiger wiederholen sie sich einigemal, in 
Ausnahmef&llen kommt es zu serienweisem Auftreten. Kombinationen 
mit andersartigen Anfallen sind haufig. 

Die BewuBtlosigkeit pflegt die Zeit von 2—3 Stunden nicht zu iiber - 
schreiten; andererseits gibt es Falle, in denen der BewuBtseinsverlust 
nur nach Minuten dauert. Diese Falle sind es, in denen oft mehrere 
gleichartige Zustande dicht aufeinander folgen. Die BewuBtlosigkeit 
tragt in der Regel kein besonderes Geprage, ist jedoch in manchen 
Fallen weniger tief, was allerdings auch bei auf anderer Basis entstan- 
denen apoplektiformen Zustanden vorkommt. Die resultierenden 
Lahmungen konnen alle nur denkbaren Verteilungen haben, sie folgen 
stets den Gesetzen der Lokalisation auf der Hirnrinde. Am haufigsten 
sind Hemiplegien, sofern sie rechtsseitige sind, mit Aphasie verbunden; 
daneben kommen Monoplegien vor. Haufig ist isolierter Sprachver- 
lust, der den Charakter der vorzugsweise motorischen wie sensorischen 
Aphasie an sich tragen kann. Die Lahmungen haben spastischen 
Charakter, sind mit spastischen Reflexen und Babinski verknupft. 
welch letzterer auch bei durch das Grundleiden bedingtem Fehlen der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe die postapoplektische Lahmung 
anzeigen kann. Andere motorische Storungen, vor allem tremorartige 
Schwache und ataktische Storungen, choreiforme Bewegungen kommen 
seltener vor. 

Fur die nicht komplizierten paralytischen apoplektiformen Anfalle 
typisch erscheint der schnelle Riickgang der Lahmungen, iiberhaupt 
das schnelle tJberwinden des ganzen Zustandes. Oft schon nach wenigen 
Stunden, haufig am nachsten Tage sind alle Folgen des bedrohlich 
aussehenden Schlaganfalles geschwunden, sind auch die resultierenden 
Lahmungen meist zuriickgegangen, oft restlos. Am schnellsten pflegt 
sich die am haufigsten betroffene Sprachfunktion wieder zu erholen. 

Doch nicht immer findet ein restloser Ausgleich der gesetzten Sto¬ 
rungen statt. Schon die initiale BewuBtlosigkeit kann — wohl nur in 
fortgeschritteneren Fallen — in das finale Koma uberfiihren. Die 
Lahmungen werden nur in einem Teile der Falle vollig ausgeglichen: 
Schwachezustande, oft mit Tremor, Mitbewegungen, Ataxie, chorei* 
formen Bewegungen bleiben zurtick, die spastischen Erscheinungen 
konnen auch nach Riickkehr der Funktion dauemd nachweisbar 
bleiben. Die Aphasien fiihren wohl fast immer in die fur Paralyse 
typisch en artikulatorischen Sprachstorungen hiniiber, auch wenn 
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solche vorher noch nicht bestanden, oder verstarken die bereits be- 
stehenden Sprachschwierigkeiten. 

Fur das psychische Rrankheitsbild bedeutet ein paralytischer 
apoplektiformer Anfall stets eine Verschlimmerung; der Verfall wird 
dadurch beschleunigt, wenngleich nachher eine gewisse Erholung eine 
leichte Remission vort&uschen kann. Derartigen Anf&llen im Beginne 
des Lei dens pflegen die typischen psychischen Storungen auf dem FuBe 
zu folgen. F&lle, in denen ein jahrelanges Intervall zwischen initialem 
apoplektiformen Insult und dem Ausbruch der psychischen Erkrankung 
bzw. dem rascheren Fortschreiten des Leidens liegt, miissen natur- 
gemafi an einen loseren Zusammenhang denken lassen, etwa in der 
Form, daB die zugrunde liegende luetische Infektion durch endarte- 
ritische Prozesse den Schlaganfall, spater auch die spezifischen para- 
lytischen Ver&nderungen bedingt; doch scheint es auch in einem Falle 
wie Nr. 15, in dem ein 7jahriges Intervall den apoplektiformen Insult 
von dem erkennbaren Ausbruch der Psychose trennte, nur der gemein- 
samen Annahme der typisch paralytischen Veranderungen zu be- 
durfen, jedenfalls steht uns ein Fall zur Verftigung, in dem ein 4jfthriges 
Intervall bestand und die histologische Untersuchung doch nur die 
paralytischen Veranderungen der Himrinde ohne grobere Herde bzw. 
Narben nachwies. 

Ein Teil der angefiihrten Beispiele weist bereits neben apoplek¬ 
tiformen Insulten mit BewuBtseinsverlust solche mit erhaltenem Be- 
wuBtsein auf, die bei weitem haufiger sind, sich in 43 Fallen unseres 
Materials, d. h. in 26%, finden. Zun&chst einige typische Beispiele: 

Fall 16. cL Lues —. Herbst 1915 (36 Jahre alt) Anfall von Schwarzwerden 
vor den Augen und Schwindelgeflihl ohne BewuBtseinsverlust; konnte etwa 
1 Stunde nicht sprechen. Danach fUr 14 Tage Spracherschwerung. Anf&lle wieder- 
holten sich. Seither stiller, faselig, gedankenschwach, hinfallig. 6. VI. 1916 in 
Klinik Br. Hier typische Paralyse. Vier Reaktionen positiv. Herbst 1916 Anfall 
wieder ohne BewuBtlosigkeit, in dem er steif wurde und nicht zu sprechen ver- 
mochte. Seit Januar 1917 rascher Verfall mit h&ufigen Schwindelanfalien. 
29. IV. 1917 gestorben. 

Fall 17 . cL Lues +. 1905 (46 Jahre alt) aus vdlliger Gesundheit heraus 
Anfall: plotzlicher Verlust der Sprache ohne sonstige Lahmungen und ohne Be¬ 
wuBtlosigkeit. Dauer etwa 24 Stunden. Seither Spracherschwerung. Mehrmalige 
Wiederholung des gleichen Anfalles. Wurde dabei vergefilicher, stumpf, bald 
unsauber, GroBenideen. 3. VIII. 1907 in Klinik Br. Hier fortgeschrittene Paralyse. 

Fall 18. cL Lues —. 1905 (47 Jahre alt) bei einer Gasexplosion, der er als 
Zuschauer beiwohnte, plotzlicher Sprachverlust fur 10 Min. Seither Schwindel- 
anfalle mit Flimmem und Blitzen vor den Augen, Sprachverlust fur einige Minuten, 
seltener, rasch vortibergehender Armlahmung. Winter 1906 pldtzliche rechts- 
seitige Augenmuskellahmimg. Seither vergeBlich, Sprachverschlechterung, Er- 
regungszustande, Konfabulationen, allgemeine Schwache. 21. IX. 1907 in Klinik 
Br. Hier fortgeschrittene Paralyse mit st&rkster Sprachstdrung. Vier Reaktionen 
posit iv. Ohne weitere Anf&lle 2. VI. 1908 gestorben. 
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Fall 19. cf. Lues —. Im 55. Le bens jahre pldtzlich Lahmung der recht^- 
seitigen GliedmaBen und Aphasie ohne BewuBtseinsverlust. SchneUer Riickgang 
der Storungen. Psychisch danach einige Wochen unklar. Seither mehnnals Steif- 
werden der rechten Hand. Allgemeiner psychischer Verfall. Vier Reaktiones 
positiv. 

Fall 20. Nach mehrjahrigem Krankheitsverlaufe am 6. V. 1911 Anfail. 
Beim Versuch zu schreiben wird die rechte Hand pldtzlich blau, nimmt Geburt^ 
helferstellung ein, der Federhalter entfaUt, die Hand wird steif. Danach Kalte- 
gefiihl und Kribbeln im rechten Arm. Pat. legte sich zu Bett, wobei pldtzlich aucii 
das rechte Bein versagte und er ausrutschte; zugleich Sprachverschlechterunz- 
Dauer der Lahmung etwa 1 / 2 Stunde, wahrend derselben rechteseitige Reflex 
steigerung, Babinski links +. Am 7. V. 1911 ahnlicher, leichterer Anfail. Kxibbein 
in der rechten Hand, Unfahigkeit, den Daumen zu bewegen. Dauer wenige Mm. 
Gleighe Anf&lle 8. und 9. V. 1911; 10. IX. 1911 pldtzliche Lahmung und Be- 
nommenheitszustand mit Fieber von 4 Tagen Dauer. 

Fall 21. Q. Lues des Ehemannes +• Fnihjahr 1906 (34 Jahre alt) wahrend 
der Arbeit plotzliches Einschlafen der Fingerspitzen rechts, das allmahlich det 
Arm hinaufzog, der zugleich schwach und schwer wurde. Dauer etwa 1 / t Stunde- 
Unmittelbar darauf taubes Gefiihl im rechten Nasenfliigel, das sich allmahlkk 
auf die rechte Gesichtshalfte und die rechte Zungenhalfte verbreitete; gleich- 
zeitig Sprachverlust, doch erhaltenes Sprachverstandnis. Riickgang nach einer 
Stunde. Ein Vierteljahr spater ahnlicher Anfail, der haufiger wiederkehrte. Seit 
Sommer 1907 vergefllicher, Sprachstorung, ausschweifend. 17. VII. 1907 in 
Klinik Br. Hier typische Paralyse mit GroBenideen. Vier Reaktionen Vollk 
verblodet am 3. VIII. 1913 in Prov.-AnstaJt gestorben. 

Fall 22. &. Nach einjahrigem Krankheitsverlauf Marz 1908 anfaliswei^^ 
Kribbeln und Brennen in der rechten Hand, aufsteigend zum Vorderarm. danr. 
ziehen sich Hand und Finger zusammen, so daB er aie nicht offnen kann. Dauer 
10 Min. Am 25. X. 1908 plotzliche Hamverhaltung, die nach einigen Tagen be- 
ho ben war. November 1908 gestorben. 

Fall 23. cT. Nach mehrjahrigem Krankheitsverlauf fiel am 16. VI. 1911 
morgens auf, daB Pat. fast gar nicht nach links blickt. Untereuchung ergibt aus- 
gesprochene linksseitige Hemianopsie. 17. VI. 1911 epileptiformer Anfail mit 
BewuBtseinsverlust. Danach Benommenheit und starkc Sprachstorung, Babinski 
links, Hemianopsie. Abends weiterer epileptiformer Anfail, am 18. VI. Serie von 
drei Anfallen. Am 19. VI. 1911 nachts Erbrechen, darauf Benommenheit. In dec 
nachsten Tagen Riickgang aller Erscheinungen, Hemianopsie eret am 22. VI. 
vdllig geschwunden. 

Fall 24. d. Ein Gymnasialoberlehrer bekommt etwa 1 / a Jahr nach Beginn 
der Paralyse mehrmals taglich 1 / 2 bis 1 Min. dauemde Schmerzen im rechten 
Auge. Nach 1 Wochc gesellt sich zu den Schmerzen Taubheitsgefuhl in den 
linksseitigen GliedmaBen und Unsicherheit darin. Weitere 8 Tage spater im 
AnschluB an die Schmerzen Geflihlslosigkeit der ganzen linken Kdrperhalfte und 
etwa V g Stunde dauemde artikulatorische Sprachstorung. Geflihllosigkeit halt 
5 Stunden an. Nachher Wohlbefinden. Anfalle kamen noch mehrmals, ein besonders 
schwerer im AnschluB an die Lumbalpunktion. SchneUer allgemeiner Riickgang. 

Fall 25. Q. Mit den ersten psychischen Zeichen der Krankheit einige Wochen 
lang anfaUsweise metaUartiger Geschmack im Munde, der sich d&bei verzieht; 
die Zunge wird steif, so daB Pat. nicht sprechen kann. Dazu etwas spater Krib¬ 
beln in den Fingerspitzen und gelegentlich Versagen der Beine. 

Fall 26. d. Lues —. Dezember 1910 (37 Jahre alt) plotzlicher Sprachverlust 
bei erhaltenem Wort verst andnis. Sprache kehrte nach 8—10 Tagen allmahlich 
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zuriick, blieb aber undeutlich. Seither psychische Veranderung. Vier Reaktionen 

Marz 1911 zweiter Sprachverlust fiir 2 Tage. 26. VII. 1911 nach Salvarsan- 
injektion deliranter Zustand von 24 Stunden Dauer. August 1911 dritte Sprach- 
lahmung fiir 24 Stunden. September 1911 vierter Sprachverlust fiir 1 Tag, dabei 
Schwache der GliedmaBen (Babinski links +). 17. XI. 1911 epileptiformer Anfall, 
der einen sensorisch-aphasischen Symptomenkomplex und zentrale Taubheit fiir 
2 Tage hinterlieB. 20.1. 1912 Serie epileptiformer Anfalle, danach mehrere Stun¬ 
den sensorisch-aphasisch. 29. III. 1912 abends plotzlich minutenlanges angst- 
liches Jammern, dann Serie epileptiformer Anfalle bei erhaltenem BewuBtsein, 
vor allem Nystagmus, Zuckungen im Orbicularis oris, den Lippen, den Beugem 
des rechten Oberarmes, den Fingerbeugem I und II rechts, zuletzt der Muskeln 
des Daumenballens. Nachher paraphasisch, Babinski rechts +• 

Der H&ufigkeit nach nimmt unter den paralytischen apoplektiformen 
Insulten ohne BewuBtlosigkeit der Sprachverlust die erste Stelle ein. 
Plotzliches Versagen der Sprachf&higkeit, teils aphasischer Natur, 
teils aber auch auf Grand von Artikulationsschwierigkeiten ist isoliert 
nicht selten, verbindet sich aber meistens mit andersartigen Lahmungs- 
zust&nden. Haufig erf&hrt man auch, daB die ersten Anfalle in reiner 
Sprachstorung bestanden, zu der sich in den spftteren Insulten Extre- 
mit&tenlahmungen usw. hinzugesellten und damit eine Erschwerang 
des Krankheitsbildes brachten. Beispiele dafiir wurden angefuhrt. 
Auch die Extremitatenlahmungen haben zuerst meist einen wenig 
ausgedehnten Charakter, betreffen einzelne Muskeln (z. B. die Augen- 
muskeln), nur wenig Muskelgruppen oder die Muskeln einzelner Glied- 
abschnitte, um dann mit zunehmender Zahl der Anfalle sich auszu- 
breiten und oft bis zur Hemiplegie fortzuschreiten. DaB nicht nur die 
motorischen Funktionen, sondern ebenso, und zwar gar nicht selten 
auch die sensiblen und sensorischen Gebiete mitbetroffen werden (in 
Form von Parasthesien, Analgesien, Tastlahmung, Hemianopsie, 
zentraler Taubheit), ist ebenfalls durch Beobachtungen belegt. Interes- 
sant ist Fall 22, bei dem eine plotzliche Harnverhaltung, die nach einigen 
Tagen wieder vollig behoben war, unter ganz ahnlichen Umstanden 
wie andere anfallsweisen Storangen auftrat, ebenso Fall 25, in dem Ge- 
schmacksparasthesien den Paresen der Faciolingualmuskeln parallel 
gingen. Auch hier besteht die bereits oben betonte RegelmaBigkeit, 
entsprechend der Verteilung der Funktionen auf die Hirnrinde. Die 
Dauer der Storangen ist womoglich noch kiirzer als bei den apoplek- 
tiformen Insulten mit BewuBtseinsverlust, die Haufigkeit der Anfalls- 
folge nimmt entsprechend zu. In einem unserer Falle trat eine Peri ode 
von Sprachverlust von wenigen Sekunden oder Minuten auf, wobei 
die Zustande bis zu 15 mal taglich wiederkehrten; ein rascher psychischer 
Verfall schloB sich an. 

Der Hauptunterschied gegeniiber den oben beschriebenen Anf&llen 
beruht auf dem Fernbleiben des BewuBtseins bei den zuletzt mitge- 
teilten. Das bedeutet naturgemaB keine grundlegende Verschiedenheit 
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zwischen ihnen. Aus der meist geringeren Ausdehnung der Stoning, 
ihrem rascheren Riickgang oder aber dem weit weniger plotzlich, weit 
mehr nacheinander erfolgenden Eintritt der Stdrungen laflt sich nut 
Sieherheit schlieBen, daB das Ausbleiben des BewuBtseinsverlust 
in diesen Fallen nur der geringen Intensitat des zugrunde liegenden 
Prozesses bzw. seinem langsameren Weitergreifen von einem zentraleL 
Punkte aus auf die umgebenden Himrindenpartien zu verdanken Lst. 

Die Folgen fur das Gesamtbild der Paralyse scheinen bei den ap> 
plektiformen Anfalien ohne BewuBtseinsverlust nicht leichter zu seir 
als bei denen mit BewuBtlosigkeit. Die H&ufigkeit der Insulte, ihi* 
groBere Neigung zu serienweisem Auftreten machen die geringe Sehad- 
lichkeit des einzelnen Anfalles wieder wett, ganz abgesehen davou 
daB in vielen Fallen andersartige schwerere Anfalle die langsame Stei 
gerung der zuerst leichten apoplektiformen Insulte abzuschlieBen 
pflegen, wofiir unter den skizzierten Krankheitsfalien bereits eine Reihe 
von Beispielen zu finden sind. 

Schon unter den Fallen mit apoplektiformen Insulten mit BewuBt¬ 
losigkeit fanden sich solche, in denen der BewuBtseinsverlust gelegent 
lich den einzigen Ausdruck des Anfalles darzustellen schien. Es ist 
natiirlich fraglich, inwieweit man solche „Ohnmachtszustande“ als 
echt paralytisch ansprechen soli. Dire groBe Haufigkeit bei Paraly 
tikem, ihre mannigfache Kombination mit anderen spezifischeren 
Anfallen lassen an ihrer Zugehorigkeit zur Gruppe der paralytischen 
Anfalle unseres Erachtens nicht zweifeln. Besonders Fall 27 moge das 
illustrieren; er gibt uns die Handhabe, andere Fade, z. B. Fall 28. zu 
erklaren. 

Fall 27. <5. Lues mit 17 Jahren, eine Schmierkur. 1909 allgemeine Schwacbe 
und trage Verdauung. August 1909 (34 Jahre alt) Anf all von BewuBtlosigkeit 
von 10 Min. Dauer ohne Erampfe oder Lahmungen. Nachher reichliches Er- 
brechen. Sechs Wochen spater gleicher Zust&nd, auch dieses Mai ohne Folgen. 
auJBer leichten Parasthesien in den Beinen. Seit Herbst 1909 psychischer Ruck 
gang. Februar 1910 Anfall von BewuBtlosigkeit auf der StraBe, dabei allgemeiiie 
Steifigkeit; schnelle Erholung. Ende Februar 1910 Anfall plotzlicher Lesestorung 
ohne BewuBtlosigkeit; er erkannte die Buchstaben wohl, konnte aber die Wont 
nicht zusammenbuchstabieren. Riickgang nach 1 / 2 Stunde. 1. III. 1910 in Klimk 
Br. Hier Paralyse festgestellt; vier Reaktionen positiv; 2. V. 1910 ungeheiit 
entlassen. Einige Monate spater Anfall von BewuBtlosigkeit mit folgender Sprach- 
storung; rascher Riickgang. Pfingsten 1910 emeuter gleicher Anfall von 1 Mia 
Dauer. 8 Tage spater Krampfanfall von 5 Min. Dauer mit naehfolgendem 
Verwirrtheitszustand. Emeute Aufnahme in Klinik Br. am 28. VII. 1910. At 
30. VII. 1910 im Anschlufl an Salvarsaninjektion Anfall von BewuBtlosigkeit: 
Bulbi nach rechts gedreht, Augenlider herabgesunken. Dauer 1 / 2 Stunde, Tempe 
ratur 39,8°, Puls 120. 5 Uhr nachmittags: Temperatur 38,8°, Puls 12m. 

rochelnde Atmung. Augen nach links gedreht, starker SchweiB, Cyanose. 6 Uhr 
nachmittags: Temperatur 38,5°, Benommenheit geringer. 7 Uhr nachmit 
tags: 37,6°, schluckt, fallt beim Versuch, sich aufzurichten, nach links. 8 Uhr 
nachmittags: Temperatur 37,1°, leicht benommen, Blicksehwache nach links. 
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31. VII.: Temperatur normaL Hemianopeie links, Hypasthesie der linken Korper- 
halfte, Tastlahmung links. Allmahlicher Riickgang der StOrungen, erheblich ver¬ 
se hlechterte Sprache, Verfall. 11. IX.: 9 epileptiforme Anfalle innerhalb 
Va Stunde, ebenso am 15. IX. 16. X. 1910 gestorben. 

FaU 28. 3. Lues 1895, zwei Quecksilberkuren. Bis Neujahr 1908 unauf- 
fallig. November 1908 (33 Jahre alt) drei Anfalle von BewuBtlosigkeit von kurzer 
Dauer. Seither psychisch auffallig, leichtsinnig, groBsprecherisch, Gedachtnis- 
verschlechterung, Sprachstorung. 6. I. 1908 in Klinik Br. Hier expansive Paralyse, 
vier Reaktionen positiv. 8. VI. 1908 epileptiformer Anfall, taumelte, wurde steif, 
ballte die F&uste, wurde blau, hatte Schaum vor dem Munde. Nach wenigen 
Sekunden wieder wohl. Rase her Verfall. 8. VIII. 1908 gestorben. 

FaU 29. 3. Lues —. Oktober 1902 (47 Jahre alt) plotzliche BewuBtlosig¬ 
keit ohne Folgen. 4 Wochen spa ter erneute BewuBtlosigkeit mit folgendem 
mehrmaligen Erbrechen. Sehr langsame Erholung, bekam Spekulationswut, 
lebte liber seine Verh&ltnisse, sah alles im rosigsten Lichte. 1904 Gesch&fts- 
zusammenbruch. 3. I. 1904 Suicidversuch. Weitere allmahliche Verschlimmerung, 
seit 1906 stets im Hause. Sommer 1908 bereits hochgradig dement, deshalb 

17. X. 1908 in Klinik Br. Hier fortgeschrittcne Paralyse, nachts haufig delirant. 
In st&rkster Verblodung am 21. VIII. 1911 in Prov.-Anstalt gestorben. 

FaU 30. 3. Lues —. Juni 1911 plotzliche BewuBtlosigkeit nach Scbwindel- 
geftthl ohne Folgen. Eine Woche spater abermaliger gleichartiger AnfalL Seitdem 
Kopfschmerz, Schwindelgeftihl, VergeBlichkeit. Marz 1911 geordnet von Hause 
fortgegangen. Nachmittags wurde in der Nahe seines Postens (war Schutzmann) 
ein Kind liberfahren. Er war vOllig fassungslos, konnte nicht eingreifen, kein 
Glied riihren, „war vor Schreck wie gelahmt“, konnte nicht sprechen; muBte 
nach Hause gefiihrt werden. Sprache kehrte bald wieder, war aber undeutlicher. 
Er wurde erregt, lachte und weinte durcheinander. Seither haufige Anfalle plOtz- 
licher Sprachstorung. 3. IV. 1911 in Klinik Br. Typische Paralyse, vier Reak¬ 
tionen positiv, schwachsinnige GroBenideen. 22. XI. 1912 plotzliche Benommen- 
heit und Erbrechen. Temperatur 36,6, 38,0, 38,6°. 23. XI. Benommenheit ge- 
ringer. Temperatur 37,0, 36,6°. 24. 11. Temperatur normal, deutliche Aphasie. 
Weiterer Verfall. 10. X. 1913 gestorben. 

FaU 31. 3. Lues 1889, eine Schmierkur. 6. IV. 1912 aus vfllliger Gesund- 
heit nach h&uslicher Aufregung plotzliche BewuBtlosigkeit ohne Folgen. Tags 
darauf Erregung, leichte Benommenheit, GroBenideen, emotionelle Schwache. 

18. IV. 1912 in Klinik Br. Hier 4 Reaktionen positiv, typische Paralyse. 

FaU 32. 3. Seit November 1916 Zust&nde von BewuBtlosigkeit; ihm wird 
schwindlig und er fallt um. Dauer bis zu 5 Min. Anfalle treten alle 4—5 Tage auf. 
Beobachtet z. B. 18. II., 2. HI., 10. HI., 17. HI. 

In 24 Fallen (14%) unseres Materials finden sich Anfalle von Be¬ 
wuBtlosigkeit im vorbeschriebenen Sinne. An sich hat der einzelne 
BewuBtseinsverlust durchaus nichts Pathognomonisches an sich, hoch- 
stens konnte in manchen Fallen der Umstand, dafl er aus vollem Wohl- 
befinden heraus eintritt, verdachtig sein, aber auch dies fragwiirdige 
Kriterium ist nicht durchgehend, in zahlreichen Fallen gehen leichte 
Schwindelerscheinungen dem Eintritt der BewuBtlosigkeit voraus. 
Bezeichnend ist fiir die paralytischen BewuBtseinsverluste vielleicht 
bis zu einem gewissen Grade die Haufigkeit, mit der Erbrechen mit 
ihnen verbunden ist bzw. ihnen folgt, was doch gegeniiber der ge- 
wohnliehen Ohnmacht auf eine starkere Himstorung hinweist. 
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Die BewuBtlosigkeit tritt schlagartig ein, ihre Dauer kann sk*h 
auf Minuten beschr&nken, kann aber auch Stunden betragen. Nicb: 
selten sind Wiederholungen des gleichen Anfalles. Fast immer komm: 
es zu Kombinationen mit andersartigen anfallsartigen Zustanden. of: 
unter allmahlicher Zunahme der Schwere der Erscheinungen, wie sxe 
das erste angefiihrte Beispiel illustriert. Diese Falle sind es ja auch. 
wie schon oben erw&hnt, die die Zugehorigkeit der BewuBtlosigkeits- 
anfalle zur Gruppe der paralytischen Anfalle iiberhaupt beweisen 
Man hat die anfallsweise BewuBtlosigkeit der Paralytiker als rudimen 
taren apoplektiformen Insult aufzufassen bzw. als Anfall, dessert 
Zentrum in stummen Himteilen liegt. Besonders Fall 27 weist auf diese 
Erklarung hin, wo auf einen initialen Anfall einfacher BewuBtlosigkeit 
mit Erbrechen ein Anfall mit leichten Par&sthesien in den Beinen 
folgte; der nachste Anfall bringt allgemeine Steifigkeit, der vierte 
eine Lesestorung. Hierauf folgen einige Anfalle mit Sprachverlust. 
endlich ein groBer epileptiformer Anfall mit nachfolgendem Verwirrt- 
zustand bzw. ein ausgesprochener apoplektiformer Anfall. Es laCt 
sich das Krankheitsbild jedenfalls gut mit einer allmahlichen Aus- 
breitung des Prozesses von stummen auf lokalisierbare Hirnteile bzw 
die ganze Hirnoberflache vereinigen. Bei Annahme eines solchen Aus- 
ganges der einfachen paralytischen BewuBtlosigkeitsanfalle von stum¬ 
men Himpartien lieBe sich vielleicht erwarten, daB dieselben besonders 
deletar fur die psychwchen Funktionen sind; in der Tat weist in unserem 
Materiale vieles auf einen noch engeren Zusammenhang psychiseher 
Verschlechterung bzw. umschriebener psychotischer Folgen mit dec 
Anfallen einfacher BewuBtlosigkeit hin. Die Schwierigkeiten derar- 
tiger Feststellungen sollen dabei nicht aus den Augen gelassen werden. 

Als noch rudimentarer sind die anfallsweisen Erscheinungen von 
Drehschwindel aufzufassen, deren Erkennung als spezifisch paralytisch 
naturgemaB noch schwieriger ist als bei der vorigen Gruppe, wo 
Schwindelerscheinungen allerdings schon ein haufig der BewuBtlosigkeit 
vorangehendes Symptom bildeten. 

Fall 33. d 1 . Lues 1895, eine Quecksilberkur. 1906 (34 Jahre alt) ein 5 Min. 
anhaltender Schwindelanfall, bei dem ihm iibel wurde. Dezember 1909 allmih- 
liche Bewegungserschwerung der Finger der rechten Hand, Besserung unter 
elektrischer Behandlung. Ende Dezember 1910 Schwindelanfall auf der StraBe, 
wurde kreidebleich, Ubelkeit, Schwache. Nach l / A Stunde wieder Wohlsein. 
Am 5. III. 1911 kam er verstdrt und ohne Geld von einer Reise heim, emotioneUe 
Schwache, Merkdefekt; Schlaflosigkeit, leichtsinnige Einkaufe. Seither weiterer 
Riickgang. 16. III. 1911 in Klinik Br. Hier expansive Paralyse, 4 Reaktionen 
positiv. 24. VIII. 1911 bis 24. IV. 1912, wo er wieder aufgenommen wurde, 
Remission. Januar 1912 3 Tage hintereinander Schwindelanfalle morgens beim 
Aufstehen, dabei Stirnkopfschmerz. Danach rasche Verschlechterung. 22. IV 7 . 1912 
pldtzliche Sprachstorung mit Brechneigung. Abends 1 / a 10 Uhr gleicher Anfall 
Am nachsten Morgen bliihende GroBenideen. Deswegen zweite Aufnahme. Spater, 
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auch nach Uberfiihrung in die Prov.-Anstalt, haufige starke Schwindelanf&lle. 
Am 6. V. 1914 mehrere epileptiform-apoplektiforme Anfalle. Gestorben 29. ILL 
1916, vdllig verblddet. 

Fall 34. cL W&hrend des Verlaufes der Erkrankung seit 1915 h&ufige 
Sch windelanfalle, manchmal alle 8 Tage: er wird blafi, kalt, bricht dann zusammen, 
erbricht, spricht unverstandlich, bringt manchmal trotz aller Anstrengung kein 
Wort heraus. Keine BewuBtlosigkeit dabei. Die Sprache ist danach langere Zeit 
verandert, seither auch deutlicher psychischer Ruckgang. Gestorben April 1917. 

Die angefuhrten Beispiele sprechen fur rich. Es handelt sich in 
alien Fallen (9% unseres Materials) um schweres Drehschwindelgefuhl, 
meist wieder verbunden mit Gbelkeit und Erbrechen. Die Gbergange 
zu den Fallen apoplektiformen Sprachverlustes ohne BewuBtlosigkeit, 
wie sie Fall 34 aufweist, ebenso wieder der enge Zusammenhang des 
Auftretens schwerer psychischer Storungen mit vorangehenden Schwin- 
delanfallen lassen auch diese Zust&nde als den paralytischen Anfallen 
zugehorig erscheinen. H&ufung von Schwindelanfallen, ihre Verbindung 
mit migraneartigen Storungen ist nicht selten, ihre Verderblichkeit 
fur den psychischen Krankheitsablauf wurde bereits gestreift. Be- 
treffs ihrer pathogenetischen Auffassung gilt alles bei Besprechung 
der vorigen Gruppe Gesagte. Schwindelanf&lle, Anfalle von BewuBt¬ 
losigkeit, apoplektiforme Insulte ohne und solche mit BewuBtseins- 
verlust bilden eine geschlossene aufsteigende Reihe gleichwertiger 
Erscheinungen, verschieden durch den Angriffspunkt des pathologi- 
schen Prozesses, durch seine Intenritat und die Schnelligkeit der Aus- 
breitung des auslosenden Krankheitsvorganges. 

Der Zahl nach den apoplektiformen Insulten etwa gleich kommen 
die epileptiformen Anfalle, die wir in 40 Fallen unseres Materials, 
d. h. in 24% nachzuweisen vermochten: 

Fall 35. o'. Lues —. Seit Marz 1909 (27 Jahre alt) gelegentlich Kopfschmerz 
mit Erbrechen. Am 20. V. 1909 Anfall von BewuBtlosigkeit mit Erbrechen und 
Zuckungen aller GliedmaBen. Danach Verwirrtheitszustand, briillte wie ein Tier, 
Sprache stotternd. Dauer s / 4 Stunden. Nachher Sprache sehr undeutlich, doch 
sonst keine Lahmungserscheinungen, dauemde Erregimg, gehobene Stimmung, 
GrOBenideen. 24. V. 1909 in Klinik Br. Hier typische Paralyse mit GrOBenideen, 
4 Reaktionen positiv. Bis 2. VI. 1909 schneller Euckgang unter dauemder Er- 
regung mit GrdBenideen. Nachts 3 / 4 4 Uhr plotzlich gestorben. 

FaU 36. c$. Lues —. Oktober 1915 (53 Jahre alt) morgens bewuBtlos auf- 
gefunden, hatte 1 1 / t Stunden Zuckungen des ganzen Korpers mit kleinen Pausen, 
kein ZungenbiB oder Einnassen. Danach 8 Tage lang stark verwirrt; seither 
Gedachtnisschwache, psychische Veranderung. (Seit Januar 1913 reizbar.) Marz 
1916 zwei epileptiforme Anfalle von */i Stunde Dauer mit ZungenbiB. Abends 
und nachts darauf mehrmals leichtere und kiirzere Anfalle. Seither Verwirrt- 
heitezustand, Unorientiertheit, Euphoric. 29. IV. 1916 in Klinik Br. Hier fortge- 
schrittene Paralyse. 8. V. 1916 nachmittags Anfall: Halt sich plotzlich am Stuhl 
fest, setzt sich, starrt ins Weite mehrere Minuten lang. Nachher Amnesie, starkere 
Benommenheit. 24. VI. 1917 gestorben. 

FaU 37. cL Lues +. Friihjahr 1913 (28 Jahre alt) Krampfanfall: Schrie 
auf, wurde bewuBtlos, allgemeine Krampfe. Dauer nur w'enige Minuten. Seit- 
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her 3—4 mal Wiederkehr des gleichen Anfall es. Oktober 1913 Erregung, Ge- 
dachtnisschw&che, Unsauberkeit. Anfang November 1913 Reise; wuBte, als er 
nach 5 Tagen wiederkam, nicht, was er getan hatte, meinte nur, er hatte sich gin 
amiisiert. 6. XI. 1913 in Klinik Br. Typische Paralyse, 4 Reaktionen positiv. 

Fall 38. <S. April 1913 in starker Verblodung epileptiformer Anfall, der sich 
in rascher Folge wiederholte und zum Status wurde. Allmahlich nach 24 St under 
Nachlassen, Wiederaufhellung des BewuBtseins, doch benommen, teils delirant. 
unruhig. Im gleichen Zustande 10 Tage nach dem Anfalle gestorben. 

Fall 39. cL Lues —. Sommer 1906 (35 Jahre alt) pldtzlicher Schwindel- 
anfall mit BewuBtlosigkeit. Seitdem gedankenlos, vergeBlich, erregbar. Am 
14. II. 1907 in stadtische Irrenanstalt Br., von dort am 8. IV. in Klinik. Hi«-r 
ausgesprochene Paralyse mit nihilistischen Ideen. 10. II. 1908 n&chts epilepti¬ 
former Anfall. Beginn im rechten Arm, dann Krampfe des ganzen Korpers, tiefe 
BewuBtlosigkeit, lieB unter sich. Kurz nachher zweiter Anfall: Augen und Kopf 
nach rechts gedreht, Extremitaten dieses Mal schlaff, Babinski links -K Nach 
7 Min. Erbrechen. 18. III. Anfall von 10 Min. Dauer: Erbrechen, BewuBtlosigkeit, 
Zuckungen der rechtsseitigen Korperhalfte, Augen erst nach rechts, dann nach 
links gedreht, Babinski links. Tags darauf Benommenheit. 25. XI. 1908 gestorben 
in Prov.-Anst. 

Fall 40. <$. 25. IV. 1914 Anfall: BewuBtlosigkeit, Zuckungen in rechter 
Gesichtshalfte und den rechtsseitigen GliedmaBen, Babinski —, Puls und Atmung 
beschleunigt, starker SchweiB. Nach 2 1 / 2 Min. Nachlassen der Zuckungen. 27. IV. 
immer noch tiefes Koma. Zeitweise Zuckungen der rechtsseitigen Gesichts- und 
Handmuskeln. Gestorben 28. IV. 

Fall 41. dh Lues 1899, eine Schmierkur. 30. XL 1917 (41 Jahre alt) epi¬ 
leptiformer Anfall mit ZungenbiB. Januar 1918 Kopfschmerzen. Februar 1918 
Anfall: Ihm wurde komisch zumute, er wurde blaB, antwortete auf Fragen nur 
immer „ja — ja“, lachte vor sich hin, sah leer ins Weite. Dann BewuBtlosigkeit. 
allgemeine Krampfe. Dauer 10 Min. Seither artikulatorische Sprachstorung, Er 
schwerung der Wortfindung, 4 Reaktionen positiv. 19. IV. 1918 7 epi- 
leptiforme Anfalle mit Urinverlust. Nachher Erregung, amnestische Sprac h- 
stoning, Unorientiertheit. 20. IV. Benommenheit. 21. IV. wieder geordnet, aber 
Amnesie. Juni 1918 emeuter Anfall: Bei BewuBtsein Zuckungen im rechten 
Arm, dann BewuBtlosigkeit und ZungenbiB, keine weiteren Zuckungen. Dauer 
5—10 Min. Ende Juli 1918 Anfall: Benommenheit, strich mit der Hand uber Slim 
und Nacken, antwortete nur „ja — ja“, dann 5 epileptiforme Anfalle mit 
ZungenbiB und Einnassen. Am nachsten Tage Erregung, sprach viel, schlief 
nicht und sah Gestalten. Seither vergeBlicher, kindlich und unsicher. 9. IX. 1918 
in Klinik Br. 26. IX. epileptiformer Anfall: BewuBtlosigkeit, hatte Zuckungen 
im linken Mundwinkel, GliedmaBen blieben ruhig. 16. X. Anfall wie fruher. 
Wieder entlassen. Seit Oktober 1918 2—3 Anf&lle ahnlicher Art, letzter Februar 
1919. Weiteres Nachlassen des Gedachtnisses, Erregung. 6. V. 1919 zweite Auf- 
nahme: Typische Paralyse. 4 Reaktionen positiv. 

Fall 42. Q. Lues —. Dezember 1917 (30 Jahre alt) Kopfschmerz und An¬ 
falle von Schwindel, gelegentlich mit Erbrechen. Bald danach psychische Ver- 
anderungen, VergeBlichkeit, Nachlassigkeit. 5. V. 1908 in Klinik Br. Hier Par*' 
lyse: Im Liquor Lvmphocytose, WaR. —. 6. VI. 1908 entlassen. Bald danach 
2 Anfalle von l / t Stunde Dauer mit ZungenbiB. Starkere Sprachstorong. 
Zweite Aufnahme 10. VIII. 1909, nachdem allmonatlich ein epileptiformer Anfall 
aufgetreten war, letzter am 9. VIII. 1909, seither delirant. 4 Reaktionen 
positiv. 20. VIII. epileptiformer Anfall, ebenso am 26. VIII. Kopf und Augen 
nach rechts gedreht, rhythmische Zuckungen mit dem Kopfe nach rechts, dann 
Zuckungen der rechtsseitigen GliedmaBen, sp&ter auch links, nachher Fieber, 
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Benommenheit. Seit 30. VIII. freier. 20. XII. 1909 kurzdauernde Schwindel- 
anfalle ohne BewuBtlosigkeit, danach morgens Parese des linken Facialis, Zungen- 
abweichung nach links, sensorische Aphasie. 4. II. 1910 drei epileptiforme An¬ 
falle. In der Nacht vom 4./5. II. 17 Anfalle, 7-/8. II. zwei Anfalle, 9. II. ein An- 
fall, 11. II. zwei, 13. II. 10 Anf&lle. Seit 4. II. zunehmende Benommenheit, seit 
13. II. delirant. 24. IV. naehts Anfall, ebenso 26. VI. 2. VII. vier Anfalle, 8. VII. 
AnfalL 26. VI. 1911 in Prov.-Anstalt v6llig verblddet gestorben. 

Fall 43. d. 27. IX. 1909 nach langerem Leiden kurz hintereinander 3 
epileptiforme Anfalle. Nachher tiefe BewuBtlosigkeit, r6chelnde Atmung, Puls- 
beechleunigung. Vielfach rasche klonische Zuckimgen im linken Mundfacialis 
und den linksseitigen Finger- und Zehenbeugem. Im Laufe des Abends 4 
epileptiforme Anfalle, in der nachsten Nacht 9. 28. IX. tags dauemde tiefe 
Benommenheit. Naehts fiinf schwere, mehrere leichtere epileptiforme Anfalle, 
fortschreitender VerfalL 29. XI. nachmittags 1 / 1 5 Uhr gestorben. 

Fall 44. d* 14. XII. 1907 vormittags voriibergehend Zuckungen im rechten 
Facialis mit Kaubewegungen ohne BewuBtseinsverlust. Danach Erregungs- 
zustand. 15. XII. vormittags Anfall: Zuckungen im rechten F&cialisgebiet, auf 
die ganze rechte Ktirperhalfte iibergehend, Cyanose, BewuBtlosigkeit von 1 / 1 Stunde 
Dauer. Nachher Verwirrtheit, keine Lahmung, Babinski aber links +. Nach¬ 
mittags 2 Anfalle von Zuckungen der rechtsseitigen Korpermuskeln ohne 
BewuBtlosigkeit, Babinski links +,. Deutlicher psychischer Rtickgang. 20. XII. 
1907 Anfall: Zuckungen der rechten Seite, die auf die linke tibergingen, dabei 
bewuBtlos. 9.1. 1908 Ohnmachtsanfall, bald darauf gestorben. 

Fall 45. d. 13. XII. 1906 mehrfach kurze Schwachezustande mit Ubelkeit. 
19. I. 1907 leichter Anfall mit Temperatursteigerung: Schwachezustand, danach 
2 Tage anhaltende ruckweise Zuckungen der linksseitigen GliedmaBen ohne 
L&hmung, ohne Benommenheit. Seitdem starke Sprachverschlechterung. 15. IX. 
1907 Anfall: Augen und Kopf nach rechts gedreht, kurze Zuckungen beider Arme, 
BewuBtlosigkeit. Zunehmender Verfall. 9. XII. 1907 gestorben. 

Fall 46. d. 3. I. im AnschluB an Lumbalpunktion 2 nur einige Sekunden 
dauemde, schnell aufeinanderfolgende epileptiforme Anf&lle mit allgemeinen 
Zuckungen. 

Fall 47. d. 20. IV. 1911 wahrend der Veneninjektion Anfall: Kopf nach 
hinten gebeugt, Pupillen sehr weit, rechter Arm steif gestreckt. Danach auf- 
fallend schneller Rtickgang. In der Nacht vom 29./30. XI. 1913 epileptiformer 
Anfall. 23. U. 1914 gestorben. 

Alle Formen epileptischer Storungen, die bei der echten Epilepsie 
zur Beobachtung kommen, finden wir bei den epileptiformen Insulten 
der Paralyse wieder. Am htiufigsten sind die groBen epileptiformen 
Anfalle mit vollstandiger BewuBtlosigkeit, tonisch-klonischen Kr&mpfen, 
oft mit ZungenbiB, Urin- und Stuhlabgang und nachfolgendem Be- 
nommenheit8Zustand, der sich seinerseits wieder mit deliriosen und 
Verwirrtheitszustanden komplizieren kann. Auraahnliche Erschei- 
nungen und auch kurzdauernde pr&epileptische Dammerzustande 
kommen ebenfalls vor. Die Anfalle konnen einzeln oder in Serien auf- 
treten oder sich statusartig htiufen. Neben diesen allgemeinen epilepti¬ 
formen Insulten sind rindenepileptische Erscheinungen nicht selten, 
die von alien Zonen der motorischen Region ihren Ausgang nehmen 
konnen, entsprechend der Rindenverteilung fortschreiten, auf die 
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andere Seite iibergreifen, zu allgemeinen Konvulsionen werden konneri. 
Auch diese jacksonartigen Anf&lle pflegen sich in gleicher Weise zu 
wiederbolen, doch ist auch ein Wechsel des Ausgangsgcbietes der 
Krampfe oder gar der Korperseite moglich; haufig ist ihr Wechsel mit 
allgemeinen epileptiformen Anfalien. 

Die Dauer der Anfalle ist auf wenige Minuten beschrankt; wo langere 
Zeiten bis zu mehreren Stunden vermerkt sind, handelt es sich oil 
statusartige Zust&nde mit ganz kurzdauernden Intervallen zwischen 
den einzelnen Attacken ohne Aufhellung des BewuBtseins. Der Status 
kann bis zu 24 Stunden und dariiber dauem. Fiebererscheinungen 
sind auch als Folge der epileptiformen Anfalle der Paralyse wohl immer 
vorhanden, worauf noch unten einzugehen ist. 

Der Beginn der Paralyse mit einem oder mehreren epileptiformen 
Insulten ist nicht selten; im librigen bleibt kein Stadium des Leiden* 
von ihnen verschont, der Tod kann ihnen folgen. Doch braucht der 
epileptiforme Anfall unmittelbare Folgen fur den Augenblick nicht zu 
hinterlassen; ebenso wie bei der eigentlichen Epilepsie kann er eine 
reine Episode im Krankheitsablauf darstellen. Er pflegt aber anschei- 
nend in alien Fallen den AnstoB zu einer Verschlechterung des Ali- 
gemeinzustandes zu geben, bzw., wenn er das erste erkennbare Zeichen 
der Erkrankung darstellt, den psychischen Riickgang einzuleiten. In 
anderen Fallen ist eine deutliche Sprachverschlechterung als unmittel¬ 
bare Folge des Krampfanfalles zu konstatieren, seltener sind voruber- 
gehende L&hmungen, Falle, die bereits den Kombinationen epilepti- 
former und apoplektiformer Insulte zuzurechnen sind. 

Schon unter den vorstehenden Krankheitsfailen finden sich solche 
mit anfallsartigen motorischen Reizerscheinungen meist umschriebener 
Muskelgruppen oder halbseitiger Lokalisation bei erhaltenem Be* 
wuBtsein, die sich in 7% unseres Materiales nachweisen lieBen. Ikei 
andere Falle mogen als weitere Beispiele dienen: 

Fall 48. <3. 23. IX. 1910 frtih unbeholfen und schwach. Dana pl6tzlich 
bei erhaltenem Be wuBtsein Zuckungen der rechtsseitigen Extremitaten 
Drehung des Kopfes und der Augen nach rechts. Dauer bis zum spaten 
mittag, dabei haufig Wiirgebewegungen. Am 24. IX. frtih ahnlicher Zustand. der 
sich noch mehrmals wiederholte. Danach Schwache der rechtsseitigen Glied- 
maBen. 

Fall 49. c5*. Am 16. XI. abends plotzlicher Schwachezustand mit blitz- 

artigen Zuckungen der gesamten Korpermuskulatur bald hier, bald da. ^ 
dabei schnell, klein, unregelmaBig. Zuerst freies BewuBtsein, allmahlich zunehmen- 
des Koma bei anhaltenden Zuckungen. Am 17. XI. gestorben. 

Fall 50. tf. Beginn der Paralyse im Fruhjahr 1910. Am 30. X. 1911 dau® 311 ' 
des starkes Schwitzen im Gesicht. Bald nachher rhythmische klonische Zuckungen 
in den linksseitigen Extremitaten, bisweilen auch in der linken Gesichtsmuskul&tur. 
Kopf und Augen dabei nach links gedreht, BewuBtsein vollig frei. Spater Drehung 
des Kopfes nach rechts. Sehnenreflexe fehlten, kein BabinskL Unter Hyo^ 
Aufhoren der Zuckungen flir 1 / 2 St unde. Pat. meinte abends: „Die Zuckungen 
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dud unangenehm.“ Am 31. X. Fortdauer der Zuckungen bis 11 Uhr vormittags. 
Oanach to tale L&hmung des linken Armes, fast vSllige Lahmung des linken Beines, 
Parese des linken Mundfacialis, Erschwerung der Blickbewegung nach links. 
KJagen iiber Kopfschmerz. Am 1. XI. 1911 deutlicher Babinski links, Lahmung 
anverandert. Am 2. XI. gegen Mit tag ruckartige Bewegungen im linken Bein 
moglich, Temperatur 39,4°. Am 3. XI. Desorientiertheit. Am 6. XI. Tempe- 
ratur normal. Am 8. XI. hohes Fieber, Lahmungen unverandert. 9. XI. ge- 
storben. Autopsie ergab: Diffuse Leptomeningitis der linken Hemisphare, frische 
Sugillationen, zahlreiche Thrombosen der Venen der 'vorderen Zentralwindung, 
Sinusthrombose. 

Der ausgesprochene Charakter dieser Art paralytischer motorischer 
Xieizerscheinungen ohne BewuBtseinsverlust als cerebraler Herd- 
symptome ist klar. Meist handelt es sich um halbseitige, mehr oder 
weniger rhythmische Muskelzuckungen, seltener um solche einzelner 
Muskelgruppen, die aber gelegentlich die erstere Gruppe einleiten. 
Sie pflegen stunden- bis tagelang anzudauern, sich gelegentlich in gleicher 
Weise zu wiederholen oder aber mit andersartigen Insulten abzuwecbseln. 
Ihnen folgt stets eine mehr oder minder groBe motorische Schw&che 
der betroffenen GiiedmaBen, die bis zu volligen Lahmungen gehen kann. 
Aucb diese Art von Anf&llen stellt gelegentlich ein bedrohliches Vor- 
zeichen dar. 

In einer Reihe meiner Falle wurde auf den von Kemmler behaupteten 
Synchronismus der Zuckungen mit dem Pulse geachtet, ohne daB ein 
derartiger Zusammenhang festzustellen war. H&ufiger wurden der- 
artige Reizerscheinungen bei erhaltenem BewuBtsein im AnschluB 
an apoplektiforme oder allgemein-epileptiforme Insulte beobachtet, 
was ja nicht verWunderlich erscheinen kann, seltener stellten sie Vor- 
boten solcher Anfalle dar, was fur ihre Auffassung als abgeschw&chte, 
vielleicht auch besonders lokalisierte Anfalle spricht. 

Schon die bisher angefiihrten Beobachtungen boten wiederholt 
Kombinationen epileptiformer und apoplektiformer Insulte, allge- 
meine oder lokalisierte Krampfanf&lle mit nachfolgenden Lahmungen: 
Derartige Verbindungen zweier Anfallsarten lieBen sich in 7% unseres 
Materiales nachweisen. Einige weitere Beispiele mogen sie belegen. 

FaU 51. <3. Lucs —. 1916 (45 Jahre alt) Schlaganfall, zuckte plotzlich 
nach Schlaf zusammen, vermochte nicht zu sprechen, saB starr da. Rasche Bee- 
serung. Seither reizbarer. Am 28. I. 1918 ohne Vorboten Anfall: Die Muskeln 
des ganzen Korpere krampften, dabei BewuBtlosigkeit. Nachher Sprachunf&hig- 
keit. Zehn Tagc spater in Anstalt, wo Paralyse festgestellt wurde, auch damals 
Aphasie. Seit 28. II. 1918 allmahliche Besserung der Sprache, vermochte einzelne 
verstandliche Worte, spater auch Sfttze zu sprechen. Am 26. III. Sprache im 
wesent lichen normal, nur Stottem bei Erregung. Am 2. IV. 1918 in Klinik Br. 
Hier stumpfer Paralytiker, Sprache nur noch paralytic cl i gestdrt mit starken Mit- 
bewegungen der Mundmuskulatur. 

Fall 52. 3. Am 7. VIII. 1910 paralytischer Anfall: BewuBtlosigkeit ohne 
Kjrftmpfe. Nachher tiefer Schlaf mit corticalen Zuckungen der Hande und fol- 
gender sensDrischer Aphasie. Drei Stunden spater erste paralytische AuBerungen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 31 
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18. VIII. abends fand Pat. die ersten Worte wieder, 27. VIII. Sprache 
normal 23. X. Unwohlsein, dann BewuBtlosigkeit, Zuckungen der Seine, spattr 
der Arme, schlieBlich allgemeine Konvulsionen. 13 derartige Anfalle mit klein* 
Unterbrechungen. Temperatur 37,8, Puls 130. 24. X. A bend tempera tur 39.4 
Sechs Anfalle wie oben. 25. X. fiinf Anfalle, Temperatur 38,5. 26. X- tags elf 
nachts sechs Anfalle, voriibergehend klarer. 28. X. zwei Anfalle, Temperate: 
37,5. 29. X. ein Anfall, normale Temperatur. Danach dauemde Unruhe bis zxlil 
T ode am 4. XI. 

Fall 53. cf. Beginn der Erkrankimg im Marz 1907. Am 31. I. 191 2 ep. 
leptiformer Anfall. Temperatur 38°. 2. II. 1912 zwei Anfalle. Danach sehr m 
deutliche Sprache, Zuckungen im linken unteren Facialisgebiet, starke Zungen 
abweichung nach links. 3. II. epileptiformer Anfall: danach Faci&lisparese link'. 
Riickgang nach wenigen Tagen. 

Fall 54. d*. 19. XII. 1909 Anfall: Zunachst epileptiformer Insult mit Be 
wuBtseinsverlust und tonisch-klonischen Krampfen. Beim Erwachen Parese m 
rechten Mundfacialis und rechten Arm, teilweise sensorische Aphasie mit Para 
phasie. Storungen gingen in kurzer Zeit zuriick ( x / 4 Stunde). Danach dauemdr 
Unruhe und Erregimg. 23. XII. emeuter epileptiformer Anfall mit Andeutur^ 
rechtsseitiger Parese. Mai 1910 Anfall: Lahmung der rechten Seite und Sprach 
verlust ohne Krampfe. VOlliger Riickgang nach einigen Stunden. Wiederholimg 
des letzteren Anfalles noch mehrmals. 

Fall 55. cL Lues 1898, mehrere Quecksilberkuren. August 1906 (34 Jahr? 
alt) drei Anfalle von BewuBtlosigkeit mit Zuckungen und nachfolgendem Sprach 
verlust und Parese im rechten Facialis. Danach psychischer Riickgang: Yer 
wirrtheit, GroBenideen. Am 16. IX. 1906 in stadtische Irrenanstalt Br. Hier 
Paralyse festgestellt, vier Reaktionen positiv. Am 27. IX. und 20. IT. 1907 
schwere epileptiforme Anfalle mit folgendem Sprachverlust und voriibergehender 
rechtsseitiger Parese. 8. IV. 1907 in Klinik Br. Hier rascher Fortschritt der 
Krankheit. Am 2. VIII. 1907 morgens Aphasie und Apraxie, Riickgang nach 
24 Stunden. Am 18. XI. allgemeiner epileptiformer Anfall, danach Parese des 
rechten Armes und Aphasie. Temperatur 38,6. 8. II. 1908 allgemeine Krampfe 
von einigen Minuten Dauer, danach rechtsseitige Hemiplegie mit Babinski rechts. 
1 / 2 Stunde spater aufler Babinski, der noch bis 15. II. bestehen blieb, alle Er 
scheinungen geschwunden. 18. IV. Anfall: Kopf und Augen nach rechts gedreht. 
Ptosis rechts, tonisch-klonische Krampfe der GliedmaBen rechts, dann erst im 
rechten Facialis, BewuBtlosigkeit mit Kotabgang. Temperatur links 38°, rechts 
39°. Babinski links +. 24. IV. Anfall: heftiges SchUtteln der linksseitigen Glied¬ 
maBen, wobei er auf Anruf reagiert, Dauer 1 Stunde. Zwei Stunden spater er 
neuter Anfall. Kopf und Augen nach rechts gedreht, Zuckungen im rechten 
Facialis und rechten Arm, keine vdllige BewuBtlosigkeit, Dauer mehrere Stunden. 
Danach Hemiparese rechts, wahrend im linken Arm und Bern ein bestandiger 
schiittelnder Krampf besteht, dauemdes Fieber. Der Zustand bleibt bis zum 
Tode am 1. V. 

Fall 56. 9. Lues —. Mai 1918 (35 Jahre alt) plotzliche BewuBtlosigkeit 
mit Zuckungen der rechtsseitigen GliedmaBen. BewuBtlosigkeit dauerte mehrerv 
Stunden. Danach rechtsseitige Lahmung und Sprachverlust bei erhaltenem 
Sprachverstandnis. Allmahliche Besserung. 7. VI. 1918 in Klinik Br. Hier leichte 
motorisch-aphasische Stdrungen, keine Paresen; psychisch Paralyse, vicr Re¬ 
aktionen positiv. Sehr schneller Riickgang. Am 5. IV. 1919 geh&ufte epilepti¬ 
forme Anfalle. Gestorben im Status am 6. IV. 

Die Falle schlieBen sich denen der vorigen Gruppe insofem an, als 
corticalen L&hmungstypen allgemein - epileplische Insulte vorangehei; 
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Es laBt sich dabei haufig verfolgen, wie den Krampfanfallen Lah- 
mungen immer weiterer Gebiete folgen, bis endlich motorische Aus- 
fallserscheinungen auch ohne vorangegangene Reizsymptome in Form 
eines rein apoplektischen Anfalles entstehen. XJberhaupt ist die lang- 
same Erschwerung der anfallsweisen Zustande wie ihrer Folgen oft 
recht augenfallig, die Ausbreitung von einem Zentrum der Erschei- 
nungen nach der Peripherie zu entsprechend der Zentrenanordnung 
auf der Himrinde haufig nachzuweisen. Die Anfalle stellen nichts anderes 
als T)bergange zwischen epileptiformen und apoplektiformen Insulten 
dar, sie wiederholen sich meistens im gleichen Grundtypus, wenn auch, 
wie schon erwahnt, wechselnder Lokalisation mit dem Bestreben 
weiterer Ausbreitung. Am haufigsten ist die Kombination epilepti- 
f ormer Insulte mit Sprachstdrungen, meist vom Typus mehr motorischer 
oder mehr sensorischer Aphasie mit paraphasischen Erscheinungen. 
Auch ihr Riickgang ist die Regel, doch kann sich derselbe uber mehrere 
Wochen hinziehen, andererseits konnen Reste bestehen bleiben; wohl 
immer resultiert eine Sprachverschlechterung im eigentlich-paraly- 
tischen Sinne neben dem psychischen Riickgang. 

Bevor wir zur Besprechung der psychischen paralytischen Anfalle 
iibergehen, mogen einige Beobachtungen folgen, deren Beurteilung 
nicht ganz einfach ist, die aber den paralytischen anfallsartigen Sto- 
rungen jedenfalls recht nahestehen. 

Fall 57. 3. Oktober 1913 Schluokkrampf, der etwa x /a Stunde dauerte. 
Am 12. XI. 1913 abends starker Singultus, dabei Taumeln, wie betrunken, Un- 
wohlsein, muBte dauemd krampfhaft schlucken. Puls dabei klein und beschleunigt. 
Derartige Zustande wiederholten sich noch mehrmals. Sprache nach derartigen 
Anfalien stets sehr verwaschen, kaum verstandlich, besserte sich aber rasch. 

Fall 58. <3. 4. VI. 1918. Seit gestem nachmittag anhaltender Singultus. 
Pat. macht apathischen und verfallenen Eindruck, reagiert nur mit dementem 
Lachen. 7, VI. paralytischer Anf all: BewuBtlosigkeit, klonische Zuckungen des 
linken Armes und Beines. Dauer l / 2 Stunde. Danach dauemde Unruhe. 11. VI. 
1918 gestorben. 

Fall 59. (3. 16. XI. 1911 nachts dreimaliges starkes Erbrechen. Friih tief 
benommen, reagiert nicht auf Anruf, vermag nur FlUssigkeit zu schlucken. Tem- 
peratur friih 39°. Im Laufe des Tages nochmals Erbrechen. Abends 38,6°. 17. XI. 
tief benommen. Temperatur friih 37,4°. 18. XI. Temperatur normal. Freier. 
Danach erhebliche Abstumpfung. 

Fall 60. (3. 1. I. 1908 eine halbe Stunde dauemder starker SchweiBausbruch 
am ganzen Korper, so daB die Wasche vdllig durchnaBt war. Kein Fieber, keine 
Folgeerscheinungen. 29. IX. 1908 gestorben. 

Fall 61. c 3. 9. V. 1911 anfallsweise heftige SchweiBsekretion, die pldtzlich 
einsetzte und 2 Stunden dauerte. Keine Temperatureteigerung. 

Fall 62. <3. 22. VIII. 1918 plotzliche Blasse mit starkem SchweiBausbruch, 
dabei kleiner Puls. Nach Digalen rasche Erholung. 

Fall 63. 3. Anfallsweise starker Stimkopfschmerz von 1—2 Min. Dauer. 
Derartige Zustande treten wiederholt auf. Danach stets sehr groBe Mattigkeit 
nnd KrankheitsgefiihL 

31* 
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In den ersten beiden Fallen sind die anfallsweise auftretender 
Schluckkrampfe sicherlich als paralytisohe Anfalle im weiteren Sinnc 
aufzufassen. Ihre Begleit- und Folgeerscheinungen kennzeichnen 
sie als solche, wahrend der Zustand an sich ja nicht die Sicherheit, sit 
als paralytisehe Anfalle anzusprechen, gibt. Fiir ihre cerebrale Ail?* 
losung spricht besonders im Falle 58 der rasch folgende todliche Ausgang 
Gbelkeit und Erbrechen spielen im Bilde aller paralytischen Anfahe 
allgemein eine groBe Rolle, auf die noch unten kurz einzugehen ist. 
Die Begleit- und Folgeerscheinungen isoliert auftretender Breehzu- 
stande, die meist die Zeichen cerebraler Bedingtheit tragen, fur die 
Fall 59 ein Beispiel bietet, diirften auch Veranlassung geben, manche 
derartige Attacken den paralytischen Anfallen gleichzustellen. 

Schwieriger ist schon die Frage der Einordnung der bei Paralytikem 
gar nicht seltenen plotzlich eintretenden profusen SchweiBausbriiche 
in die hier besprochenen Symptomengruppe. Ganz abgesehen da von. 
daB manche derartige Zustande durch gleichzeitige Herzaffektionen 
und Arterienveranderungen bedingt sein konnen, gibt oft der allgemeine 
paralytisehe Marasmus genligenden Grand fur ihr Auftreten ab, ohne 
daB man eine besondere Krankheitsverschlimmerung, wie sie die eigent- 
lichen ,,Anfalle" erschlieBen lassen, anzunehmen hatte. Ebenso frag- 
lich ist die Einordnung anfallsweise auftretender Kopfschmerzen, haufig 
von Migranecharakter, in die Gruppe der paralytischen Insulte. Kopf¬ 
schmerzen sind beim Paralytiker nichts Seltenes, sie variieren so stark. 
daB man nicht ohne weiteres berechtigt ist, sie unter die Zahl der para¬ 
lytischen Anfalle aufzunehmen, auch wenn, wie nicht selten, fur die 
folgenden Tage eine voriibergehende Verschlechterung des Allgemein- 
befindens besteht. Immerhin scheint es vereinzelte Falle zu geben. 
in denen ein plotzlicher, intensiver, meist nach Stunden schwindender 
Kopfschmerz einen paralytischen Anfall darstellt, dessen Natur dann 
aber wohl stets aus den Begleit- und Folgeerscheinungen nicht psy- 
chischer Natur geschlossen werden kann. Wir sind geneigt, einen 
selbst beobachteten Fall dahin zu z^hlen, in dem ein bis dahin voUig 
gesunder Mann einen typischen Migraneanfall bekam, der mit eigen- 
artiger Sprachverschlechterung, die den Kopfschmerz selbst noch um 
einige Tage iiberdauerte (eine Mischung leichter artikulatorischer und 
aphasischer Storungen), einherging; zwei Monate spater machte ein 
Erregungszustand die Paralyse manifest. 

Psychische paralytisehe Anfalle, d. h. anfallsweise auftretende. 
zeitlich begrenzte psychische Syndrome mit korperlichen Begleiter- 
scheinungen oder ohne solche sind nicht selten. Sie fanden sich in 
unserem Material isoliert, d. h. abgesehen von den Fallen, in denen 
psychische Storungen im AnschluB an andersartige paralytisehe In¬ 
sulte auftraten, in 23% der Beobachtungen. 
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In der ersten Gruppe seien die FAlle zusammengefaBt, in denen 
anfallsweise eine mehr oder minder tiefe Benommenheit den Ausgangs- 
pnnkt von Verschlechterungen des Krankheitszustandes bildeten. 
Alan ist versucht, diese FAlle mit den oben behandelten AnfAllen von 
DewuBtlosigkeit in Verbindung zu setzen, sie als abgeschwAchte Anf Alle 
von BewuBtseinsverlust zu bewerten, zu denen sich tatsAchlich alle 
TTbergAnge finden (z. B. Fall 65). 

j FaU 64. d* 5. VII. Schlief heute (im Gegensatz zu der Unruhe der vor- 
hergehenden Zeit) fast den ganzen Tag liber, muBte zum Essen geweckt werden. 
brauchte lange Zeit zu jeder Mahlzeit, naBte ein. Abends starker benommen, 
stark verlangsamt, Sprachstorung auffalliger als vorher, Desorientiertheit, schwer 
zu fixieren. Am nachsten Tage wieder frischer, wenn auch stumpfer als sonst. 

FaU 65. d. Im August 1911 lag er vormittags etwa 4 Stunden regungslos 
mit oberflachlicher Atmung da, war nicht durch Zuruf oder Schiitteln zu erwecken. 
Pupillenreaktion dabei trage erhalten. Nach dem Erwachen den ganzen Tag 
liber leicht benommen, keine Krampfe oder Paresen, doch Sprache schleppender 
als sonst. 

FaU 66. cJ. 12. VTII. 1917: War 3 Tage lang plotzlich ganz verfallen, machte 
schwer benommenen Eindruck, reagierte nur wenig auf Anruf, erkannte selbst 
seine AngehSrigen nicht, lag ruhig und still da, ohne irgendwelche Notiz von der 
Umgebung zu nehmen. Heute wieder lebhaft. Erholte sich in den folgenden Tagen, 
doch rapider allgemeiner Verfall. Gestorben 29. IX. 1917. 

Fall 67. d. Konnte eines Abends nicht weiter Zeitung lesen, weil es ihm 
vor den Augen flimmerte, sprach langsamer, undeutlicher und abgerissener, er- 
schien benommen. Am anderen Morgen wieder frei. 

FaU 68. d. 9. II. 1910. War einen Tag benommen, sprach danach merklich 
schlechter. 19. II. 1910: 2 Tage lang benommen. Danach rascher Riickgang. 
Gestorben 23. XII. 1910. 

Die FAlle diirften eindeutig sein. Schwere Benommenheitszustande, 
wenn auch verschiedener Tiefe, oft von mehreren Tagen Dauer, ge- 
legentlich im Gefolge kurz dauernder volliger BewuBtlosigkeit, meist 
mit leichten korperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen, besonders 
hAufig mit Sprachverschlechterung und anschlieBendem schnellerem 
psychischem Riickgang reihen die ZustAnde zwanglos in die Gruppe 
der paralytischen AnfAlle ein. Fall 68 gibt auch ein Beispiel dafiir, 
daB derartige ZustAnde sich in gleicher Form bei den nAmlichen Kranken 
wiederholen konnen. 

Derartige anfallsweise Benommenheitszustande konnen natur- 
gemAB durch andere psychische Erscheinungen kompliziert werden 
und als anfallsweise kiirzere ErregungszustAnde das Krankheitsbild 
unterbrechen. 

FaU 69. d. Mit 22 Jahren Gonorrhde, anscheinend auch Lues. 1906 und 
1907 wegen Regenbogenhautentztindung Schmierkur. Mai 1909 (32 Jahre alt) 
wAhrend eines Festes plotzliches Unwohlsein: ihm wurde schwindlig, er sah 
bleich aus, schwitzte stark. Auf dem Wege nach Hause begann er verwirrt zu 
werden, halluzinierte. Am nachsten Tage Steigerung der Verwirrtheit, nach 
wenigen Tagen Besserung. Jetzt fiel den Angehorigen auf, daB er sehr vergeBlich 
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und stumpier geworden war. Allmahlich geringe Erholung. November 190f» 
Verschlechterung, verwechselte alles, Undeutlichkeit von Sprache und Schrift 
Am 15.1. 1910, nachdem am Tage zuvor eine Quecksilberspritzkur mit ihm be- 
gonnen war, vor- und nachmittags je ein Krampfanfall. AnschlieBend ein Ver- 
wirrtheitszustand, dessentwegen er am 17.1. 1910 in die Klinik Br. aufgenommeL 
wurde. Hier fortgesehrittene Paralyse. Vier Reaktionen +. Am 16. IX. 1910 
unter Krampfen gestorben. 

Fall 70. 3. Am 3. VIII. 1911 plOtzliche Erregung: auBerte Verfolgimg3vor- 
stellungen, zerriB Papiergeld, war vdllig verwirrt, wurde tobsUchtig, so daB er 
in eine Irrenanstalt gebracht wurde. Am nachsten Morgen war alles abgelaufen. 
Er hatte dabei voile Erinnerung an den Zustand. Am 13. VIII. machte er einen 
plOtzlichen Selbstmordversuch mit dem Rasiermesser, rief dabei: „L&Bt mich 
sterben, ich habe euch Schande gemacht, verzeiht mir.“ Nach einigen Stunden 
wieder vollstandig beruhigt. Erst im AnschluB an dieeen Zustand Manifestation 
der Paralyse. Zunehmende Ged&chtnisabnahme und Sprachverschlechterung. 

Fall 71. £. Januar 1907 pl6tzliche tobsiichtige Erregung, ging mit der Art 
auf die Wand los, meinte, man wolle sie totsehlagen. Der Zustand dauerte nur 
ganz kurze Zeit an. Danach psychischer Riickgang. Mitte Januar 1911 epilepti 
former Insult. 

Fall 72. £. Mai 1910 plotzlicher Zustand von Schreien und Jam mem, si t 
ersticke; wurde dabei cyanotisch, klagte Herzklopfen. Dauer */« Stunde. Keice 
BewuBtlosigkeit, nachher tiefer Schlaf. Seither schneller Riickgang. Ahnliche 
anfallsartige Zustande wurden auch in der Klinik Br. beobachtet. 12. IX. 191b 
gestorben. 

Fall 73. c5*. Erkrankte am 12. IV. 1909, nachdem er bis dahin seinen Dienst 
richtig versehen hatte, mit allgemeiner Mattigkeit und Kopfschmerz, wurde 
schnell desorientiert, verkannte seine Umgebung, auBerte, er wisse selbst nicht, 
was ihm sei, schwankte, konnte kaum die Treppe steigen. In den nachsten Tagen 
viel Schlaf, lag besondere am 15. IX. ganz apathisch da, erkannte seine Ange- 
horigen nicht. Nach 10 Tagen langsame Besserung, doch seither stiller als zuvor. 
Juli 1909 wegen paralytischer Erregung in Klinik Br. 

Fall 74. c 3. Mitte Dezember 1911 fiel der Ehefrau als erstes Symptom auf. 
daB er plotzlich beim Sprechen anstieB. Weihnacht 1911 saB er auf einem Stuhl. 
fing plotzlich an, „auBer sich“ zu reden, wollte in der Oder baden, war vollig 
verwirrt. Nach Bettruhe am nachsten Tage wieder unauffallig, hatte an den Zu¬ 
stand keine Erinnerung. Bald darauf Manifestwerden der Paralyse. 

Fall 75. cF. Nach ausgesprochen schubweisem Verlauf im Marz und April 
1911 fiinf Anfalle, in denen er plotzlich zusammenknickte, mit den Handen nach 
dem Kopfe faBte, ohne das BewuBtsein zu verlieren. Dauer wenige Sekunden- 
Am 1. VII. 1911 beim Umbettcn plotzlicher Angstzustand: schrie mit Zeichen 
groBter Angst, heftiger SchweiBausbruch. Nach 1 / A Stunde Beruhigung. Danach 
rapide fortschreitender Verfall mit Delirien. Am 9. VII. 1911 gestorben. 

Fall 76. c 5. Seit Herbst 1907 allgemein verandert. Am 4. IV. 1908 beim 
Mittagessen plotzlicher Angstzustand, meinte, er miisse sterben, er bekomme 
einen Herzschlag. Keine BewuBtlosigkeit. Legte sich zu Bett, Erhohmg nach 
einigen Stunden. Am nachsten Tage Wohlbefinden. Seit 7. IV. GroBenidcec. 
Am 9. IV. morgens starke Erregung. Am 27. XI. 1908 unter corticalen Reiz- 
erscheinungen im Facialis und den Extremitaten gestorben. 

Fall 77. (3. Am 23. XII. 1908 pldtzlicher Angstzustand, glaubte sterben 
zu mtissen, zitterte, warf sich unruhig hin und her, drangte fort. Nach 10 Min. 
Beruhigung, wunderte sich selbst iiber den Zustand. Am 24. XII. Wiederholung 
des gleichen Zustandea mindestens 8 mal. Seither rascher psychischer Riickgang. 
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Am 1. III. 1909 mehrmals Zust&nde von pl&tzlichem Schreien und StOhnen, starker 
Kongestion, krampfhafter Verzerrung des Gesichtes, Zittem der GliedmaBen. 
Dauer 1—2 Min. Am 2. III. mehrmalige Wiederholung des gleichen Zustandes. 
Weiterer rascher Riickgang. Gestorben 9. IX. 1909. 

Fall 78. £. Juni 1917 wegen positiver WaR. eine Merzinolspritze. Bald 
nachher starke Angstlichkeit, so daB man sie nicht allein lassen konnte. Schnelle 
Sprachverschlechterung und psychischer Riickgang. Einen Monat sp&ter ge¬ 
storben. 

Plotzliche Erregungszust&nde, bald mehr delirioser, bald mehr 
angstlicher F&rbung, die in Minuten oder Stunden abklingen, unter- 
brechen den gleichm&Bigen Krankheitsablauf der Paralyse. Sie konnen 
sich mit motorischen Reizerscheinungen, mit vasomotorischen Sto- 
rungen verbinden, sie enden gelegentlich mit tiefem Schlaf. Sie zeigen 
h&ufiger die Tendenz, sich in gleicher Form mehrmals hintereinander 
zu wiederholen, kehren seltener bei demselben Individuum in gleicher 
Werne mit groBeren Zwischenraumen wieder. Auch sie konnen in jedem 
Krankheitsstadium auftreten, auch sie leiten nicht selten den mani- 
festen Krankheitsverlauf ein. Eine Verschlechterung des Krankheits- 
zustandes, wiederum vor allem eine Verschlechterung der Sprach- 
f Ahigkeit pflegt ihnen zu folgen, der todliche Ausgang l&Bt h&ufig nicht 
lange auf sich warten. 

Nur ein gradweiser Unterschied nach Dauer, Tiefe der Benommen- 
heit und damit Schwere der psychotischen Erscheinungen besteht 
zwischen diesen kiirzeren Erregungszust&nden und den deliriosen At- 
tacken schwererer Art. 

Fall 79. 3. Am 3. XII. 1911 Ohnmachtsanfall auf der StraBe. Am 4. XII. 
sehr schwach, Sprachverschlechterung. Am 22. II. 1912 vormittags gereizte 
Stimmung. Gegen Mit tag wurde er leicht benommen, aB gegen seine Gewohnheit 
nichts, legte sein Taschentuch immer wieder in Falten, brummte unverstandlich 
vor sich hin. Dabei Gesichtsblasse, SchweiB auf der Stim. Abends gegen sonstige 
Gewohnheit unsauber mit Urin, lief ziellos im Saale umher, fand sein Bett nicht 
mehr, beschaftigte sich in deliranter Weise mit seiner Bettdecke, larmte zeit- 
weise. Am 23. II. delirant, ratios, Sprache paraphasisch. Temperatur 37,4°. 
25. II. Benommenheit wieder geringer. 26. II. wieder frei, Sprache gebessert. 
15. VI. 1912 epileptiformer Anfall, der sich in den nachsten Tagen gehauft, schlieB- 
lich alle Vicrtelstunde wiederholte. 29. VI. 1912 gestorben. 

Fall 80. 3. Am 12. VI. 1919, am Tage nach einer Lumbalpunktion, abends 
8 Uhr plotzliche Erregung, drangte hinaus, schlug gegen die Ttiren, schimpfte, 
schrie, rief nach seinen Angehfirigen. Auf Hvoscin von 9—4 Uhr Schlaf. Dann 
delirant, setzte sich gegen die Verbringung ins Bett zur Wehr, schlug um sich, 
schlief dann wieder ein. Am 13. VI. morgens starker SchweiB, Temperatur 40,2°, 
Pulsbeschleunigung. Im Laufe des Tages unter Abfall der Temperatur wieder 
vdllige Klarung des Be^vuBtseins. 

Fall 81. 3. Hatte bereits mehrmals Schwindel- und BewuBtlosigkeitsanffille. 
Am 15. 1. 1911 plotzliche Unruhe, delirante Bewegungen, zupfte an der Bettdecke, 
w&lzte sich umher, deckte sich bald auf, bald zu, lallte unveret&ndlich, war un¬ 
rein mit Kot und Urin (vorher wohl dement, doch durchaus geordnet). Am 18.1. 
immer noch unorientiert und unsauber. Beiderseits Babinski +, Sehnenreflexe 
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lebhaft gesteigert. Zustand klang in den nachsten Tagen ab. 22. IV. 1911 ge- 
storben. 

Es handelt sich um Delirien, die plotzlich auftreten, in einigeij 
Tagen wieder abklingen und so ein insult&hnliches Ereignis im Decursus 
morbi darstellen, ahnlich denen der vorigen Gruppe, nur in schwererer 
Form. Der Wechsel dieser psychischen Anfalle mit andersartigen para- 
lytischen Insulten ist als Regel zu betrachten. Der psychische Ruck- 
gang pflegt nach den psychischen Anfallen sehr deutlich, doch nicht 
starker als bei den iibrigen zu sein. 

Die psychischen Anfalle konnen seltener auch ein Krankheitsbild 
kopieren, das zu differentialdiagnostischen Irrtumem AnlaB geben 
kann, sie konnen ganz das Bild plotzlicher katatoner Erregungen zeigen, 
sich auch in dieser Form eigenartiger Weise nochmals wiederholen. 
Die allgemeine Neigung zu paralytischen Anf&llen auch anderer Natux 
tritt dabei deutlicher hervor. Zwei dahin gehende Beobachtungen 
mogen das Gesagte belegen: 

Fall 82. d. Lues 1898. 1898/99 drei Schmierkuren. Januar 1900 und 19C*1 
Wiederholungskur. Seit 1903 nervose Reizbeschwerden, seit 1906 Charukter- 
veranderung und Reizbarkeit. Dezember 1907 SprachstOrung, Verse h wen dungs- 
sucht, GroBenideen. 3. III. 1908 in Klinik Br. Hier expansive Paralyse, vier 
Reaktionen positiv. 

3. IV. 1908 nachts Unruhe, morgens plotzliche Benommenheit, sprach un- 
versttodlich vor sich ihn, verbigerierte paraphasische Silben, negativistisch. Ali- 
mkhlich freier, doch sehr verwaschene Sprache, Facialisparese. 4. IV. katatones 
Bild. 1. V. Allmahlich lebhafter, doch demen ter geworden. 6. VI. 1908 wieder 
plotzlich tiefe Benommenheit, Negativismus, Manieren. 11. VIL „Paralytiseher 
Dammerzustand 4 ‘ dauert fort, abends tiefere Benommenheit. Linksseitige Glied- 
maBen schlaffer, keine Reflexanderung. 16. VLL. nichts Hemiplegisches mehr. 
sonst unverandert. Seit 26. VII. allmahlich freier. 8. IX. nachmitt&gs plotzliche 
Benommenheit, mehrmalige Zuckungen des linken Beines. Nachher deutlicbe 
Sprachverschlechterung. 19. X. Anfall: 1 Stunde lang andauemde Zuckungen 
des linken Beines, vorzugsweise in den Mm. peronei und tibiaL ant. Linke obere 
Extremitat schlaff gel&hmt mit gesteigerten Reflexen. Leichte Benommenheit. 
20. X. L&hmung der Hand zuriickgegangen, sonst unverandert. 21. X. psychisch 
freier. 28. X. plotzliche Tobsucht, greift alles an, bringt bloB die Worte hervor: 
Ich schlage sie tot. Nach einigen Stunden Beruhigung. 17. XI. Seit morgen* 
7*10 Uhr corticalc Reizerscheinungen: dauemde klonische Zuckungen mit ver- 
dnderlichem Rhythmus im rechten Bein; dabei sind die einzelnen Muskeln isoliert 
oder in kleinen Gruppen betroffen, die untereinander wechseln. Zuweilen isolierto 
Zuckungen im M. extens. halluc. und extens. digit, long. Rechter Arm schlaff 
gel&hmt. Linksseitige GliedmaBen in dauemder Unruhe: Beugung und Streckung 
des Beines, Nesteln mit der Hand. Reflexe links gesteigert, kein Babinski. Gesicht 
frei. Sprache auf einige unartikulierte Laute beschrankt. Nachmittags; Fort- 
beetehen der Zuckungen, daneben klonische Zuckungen der BauchmuskuUtur. 
rhythmische Bewegungen des Kopfes nach rechts. Schlaffe Lahmung des rechten 
Annes. Benommenheit nur oberflachlich, Puls beschleunigt, Temperatur erhOht. 
Abends hOren die Reizerscheinungen auf und der rechte Arm wird wieder beweg- 
lich. Nachts mehrfaches Erbrechen. 4. XII. Seit 6 Uhr morgens corticale Zuk- 
kimgen der linken Seite, die im Gesicht gelegentlich nach rechts ub^gmifen. 
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Zuckungen links rhythmisch in alien drei Facialisasten mit EinschluB des Platysma. 
Zwangsstellung der Bulbi nach links, gelegentlich koordinierte ruckweise Ein- 
stellungsbewegungen nach links. Die rechtsseitigen Extremitaten in dauemder 
Bewegungsunruhe, zeitweise Krampf des linken Armes. BewuBtsein st&rker ge- 
fcrtibt, Gesicht cyanotisch. Puls beschleunigt, kein Synchronismus der Krampfe 
mit dem Pulse. 9. XII. Krampferscheinungen haben mit kurzen Unterbrechungen 
angehalten. 24. XII. Nach 7 tagiger Dauer allmahliches Aufhoren der Reiz- 
erscheinungen, schlaffe Parese der linken Hand. 29. XII. Stundenweise leichte 
Reizerscheinungen, dauemde Benommenheit. Reizerscheinungen dauem bis zum 
20. I. 1909 an, setzen auch spater wiederholt stundenweise ein, bis zum Tode 
am 12. VII. 1909. 

Fall 83. (5. Juni 1907. Innerhalb einer Woche drei Krampfanfalle der 
rechtsseitigen GliedmaBen mit starker Respirationsstdrung, rechte Gesichts- und 
Thoraxh&lfte blaurot gefarbt, vollige Bewufltlosigkeit, Dauer 3 Min. Nach dem 
letzten Anfall Verwirrtheit und Sprachstorung, konnte nur „nau—nau“ sprechen. 
Nach einigen Stunden Schlaf Wohlbefinden, keine Lahmungen. 15. X. 1907 
vormittags 10 Min. dauemder BewuBtseinsverlust, rechtsseitige Extremitaten 
schlaff, mit der linken Hand Greifbewegungen, Facialisinnervationsschwache 
rechte. Nachher verwaschene, lallende Sprache, sonst intakt. 18. X. nachmittags 
eine Stunde anhaltender heftiger Kopfschmerz in der rechten Kopfseite, Sprache 
noch verwaschener als sonst. 21. X. abends Anfall: Benommenheit, spricht un- 
verstandliche Silben in bestandiger Wiederholung in bestimmtem Rhythmus, 
beginnt dann die Finger zu drucken, in den Mund zu stecken, schilt unverst&ndlich 
vor sich hin. Wieder ausgesprochene sprachliche Perseveration. 26. X. Er- 
scheinungen sind langsam zuriickgegangen. Sehr ausgesprochene Demenz. 
25. XI. Anfall: Allgemeine Konvulsionen, Bewufltlosigkeit, Erbrechen, Zungen- 
bifl, mehrmalige Wiederholung des gleichen Anfalles. 26. XI. Koma. Temperatur 
37,4. 27.1. Noch stark benommen, haufige, mehrere Minuten anhaltende Zuk- 
kungen im rechten Facialisgebiet, auf den linken M. orbicularis oculi iibergehend. 
Abends Schweiflausbruch auf der linken Gesichtsseite. 28.1. morgens gestorben. 

Im ersteren Falle mehrfach sich wiederholende Erregungszust&nde 
vollig katatonen Gepr&ges, im zweiten Falle ein isolierter gleichartiger 
Anfall treten im Krankheitsablauf ausgesprochen zu Anfalien neigender 
Paralysen auf. Katatone Erscheinungen, die ja auch als linger dauemde 
Zustandsbilder der Dementia paralytica beobachtet werden, sind wir 
l&ngst gewohnt, nicht als pathognomonisch fur eine bestimmte Geistes- 
storung zu betrachten, sondem als Symptomenkomplex eigenartiger 
Konstitution, der im Verlauf aller moglicher Psychosen auftreten kann. 
Die Wiederholung in gleicher Form, wie sie Fall 82 aufzeigt, ist be- 
sonders interessant, schon in bezug auf die psychopathologische Er- 
kl&rung der katatonen Erscheinungen uberhaupt. Der Fall bietet im 
ubrigen ein Schulbeispiel einer dauernd in groBen, durch insultartige 
Zustande eingeleiteten Schiiben verlaufenden Paralyse. 

Zum SchluB der Kasuistik, deren Auswahl die zusammenfassenden 
Ausfiihrungen mit Beispielen belegen sollte, sei noch eine Beobachtung 
kurz mitgeteilt, in der eine Paralyse mit einer eigenartigen Storung 
der Sprachf&higkeit von Anfallscharakter bei erhaltenem BewuBtsein 
einsetzte: 
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Fall 84. dT. Gmg ernes Tages wie gewohnt auf der StraBe, uxn die Pt*>t 
zu besorgen. Er wollte semen ihn begleitenden Hund rufen, rief aber statt deaecn 
Xamen: „Neue Zeile“ (er hatte vorher Schreibmaschine diktiert). Er erschrak 
dariiber, wollte sich verbessem, seine eigene Stimme kam ihm fremd vor, und er 
sagte wie am Telephon: „Hier Forster!“ tTber diese neue Sinnloeigkeit erschrak 
er noch mehr, ihm wurde schwindlig, so daB er sich am Baum festhalten muBte. 
Er kam erregt nach Hause, erzahlte den Vorfall imd auBerte die Befiirchtung. 
verrtickt zu werden. Seither Riickgang. 25. VIII. paralytischer Anfall: Zuckunger 
in den Armen, r5chelnde Atmung, kleiner Puls, Cyanose. Dauer 3 Stunden 
danach tobsiichtiger Zustand. 

Was an Tatsachlichem iiber die paralytischen Anfalle bekannt 
was jedenfalls in der Literatur dariiber niedergelegt ist, ist recht durftig 
im Vergleich zu der Bedeutung der Anfalle und dem Eindruck, den 
die Tatsache epileptiformer und apoplektiformer Insulte bei einer an- 
scheinend chronisch-progressiv verlaufenden Psychose machen muBte 

Den groBten Raum nehmen in der einschlagigen Literatur die stati- 
stischen Erhebungen fiber die Haufigkeit der Anfalle und damit ini 
Zusammenhange die Beantwortung der Frage nach einer Zunahme oder 
Abnahme der paralytischen Anfalle im Laufe der letzten Beobachtung>- 
jahrzehnte ein. 

DaB die statistischen Bereehnungen der Haufigkeit der Anfall* 
bei der Verschiedenheit der Auffassungen vom Wesen des paralytischen 
Anfalles und der verschiedenen Fassung seines Begriffes nur von sehi 
fraglichem Wert sein konnen, ergibt sich ohne weiteres. Immerhin 
seien einige Zahlen zusammengestellt. 

Paralytische Anfalle fanden: 


Heilbronmr .in 59,33% der Manner, 60,38% der Frauen. 

Behr .in 51,3% der Manner, 58,3% der Frauen, 

Hoppe .in 43,1% der Manner, 29,3% der Frauen, 

Raecke .in 34,5% 

Junius und Arndt . . in 52,3% der Manner, 53,3% der Frauen, 

Jolly .in 30,3% 

Kraepelin .in 36—65% 

Schtcanecke .in 76% 

Obersteiner .in 90% 

Reese .in 41,2% der Manner, 37,5% der Frauen, 

Liirick .in 47,44% 

Hoche .etwa 50% 

Dubel .in 64,6% der Manner, 64,5% der Frauen. 


Es ergeber* sich mithin Zahlen, die zwischen 30 und 90% schwanken. 
Der groBere Teil der Beobachter halt die gefundenen Zahlen fur Mini- 
malwerte. ,,Man kann getrost annehmen, daB beinahe 3 / 4 der Para- 
lytiker im Laufe des Leidens Anfalle bekommen, schreiben Junius 
und Arndt auf Grund ihres groBen Materiales. Unsere eigenen Zahlen 
geben ihnen sicher recht: Unter 334 Fallen von Paralyse konnten in 
195 Fallen sichere Anfalle irgendwelcher Art nachgewiesen werden, 
d. h. in 58,38% der Beobachtungen, ein Prozentsatz, der sich auf 
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75% (96 von 128 Fallen) erhoht, sofern nnr diejenigen Falle heraus- 
genommen wurden, die wahrend der Beobachtung starben, d. h. deren 
Krankheitsverlauf bis zum Lebensende verfolgbar war. Und doch 
mochten auch wir fur unsere statistische Berechnung den Einwand, 
daB es sich dabei nur um Minimalwerte handelt, in Anspruch nehmen. 
J© mehr man in das Wesen der paralytischen Anfalle einzudringen 
sucht, desto mehr erweitert sich auch bei aller Unvoreingenommenheit 
deren Kreis. Auch uns schienen die Jahre der Kriegszeit eine Hoch- 
flut paralytischer Anfalle gebracht zu haben, die mit den Erfahrungen 
friiherer Jahre nicht im Einklang stehen. Die genaue Durchar- 
beitung auch friiherer Krankheitsgeschichten brachte die liberraschende 
Tatsache, daB von einer solchen Zunahme der Paralysen mit Anfallen 
in den letzten Jahren keine Rede sein kann; dazu kam allerdings die 
Erkenntnis, daB der Begriff des paralytischen Anfalles von uns selbst 
wie von anderen viel zu eng gefaBt worden war. 

Aus dem letzteren Umstande erklaren sich die geripgen Zahlen ein- 
zelner Autoren, erklaren sich die Differenzen zwischen den von den 
einzelnen Autoren gefundenen Zahlen. Wer nur groBe epileptiforme 
oder apoplektiforme Anfalle zahlt, wird nicht mehr als 30—40% von 
paralytischen Anfallen erhalten, wer gewisse psychische Aquivalente 
kennt, wird 50—60% erhalten. Am nachsten der Wahrheit kommt 
wohl Obersteiner ; vielleicht daB es uberhaupt nur seltene Krankbeits- 
f&lle gibt, die nicht friiher oder spater irgendeinen temporar sowohl 
umgrenzten Schub aufzuweisen haben, daB man ihn den ,,Anfallen“ 
zurechnen miiBte. 

Viel diskutiert wurde in der Literatur die Frage, die bereits gestreift 
wurde und nach unseren Erfahrungen absolut negativ beantwortet wer- 
den muB, ob im Laufe der Jahrzehnte eine Zu- oder Abnahme der An¬ 
falle im Verlaufsbilde der Paralyse eingetreten ist. Kraepelin glaubte 
als Folge der systematisch durchgefuhrten Bettbehandlung eine Ab¬ 
nahme beobachtet zu haben; doch schon Mendel konnte das nicht be- 
statigen. Fur die Kraepelin sche Ansicht glaubte Lurick eintreten 
zu konnen; er fand Anfalle 

68—78 in 69,83% der Paralysen, 

78—88 in 67,3% der Paralysen, 

88—98 in 44,63% der Paralysen, 

98—08 in 36,37% der Paralysen, 

08—13 in 32,13% der Paralysen, 

Ahnliche Resultate, wenn auch bei erheblich geringeren Differenzen 
veroffentlichte Joachim , der 

97—00 in 21,8%, 

01—06 in 21,9%, 

06—10 in 17,6% 
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seiner Paralysen Anfalle fand. Behr hingegen vermochte in umfang- 
reiohen Berechnungen eine solche Abnahme der paralytischen Anfalle 
nicht zu bestatigen. Er fand Anfalle 

58—62 in 57,5% der Paralysen, 

63—67 in 31,7% der Paralysen, 

68—72 in 40% der Paralysen, 

73—77 in 35,55% der Paralysen, 

78—82 in 42,3% der Paralysen, 

83—87 in 58,3% der Paralysen, 

88—92 in 55,9% der ParalyBen, 

93—97 in 61,4% der Paralysen, 

98—99 in 58,1% der Paralysen. 

Ihm schlieBt sich Diibel an, der 

97—02 in 60%, 

03—08 in 69,2%, 

09—14 in 62,6% 

der Paralysen ^nfalle nachweisen konnte. Diesem Ergebnisse, da 13 
eine Zu- oder Abnahme der paralytischen Anfalle nicht zu erweisen 
ist, konnen wir auf Grand des eigenen Materials nur beipflichten. 

Die Haufigkeit der Anfalle im Einzelfalle schwankt in weiten Gren- 
zen. Es gibt Falle, in denen ein einziger nachweisbarer Anfall die 
Paralyse manifest macht, die nachher in anscheinend gleichmaBigem 
Ablaufe dem Ausgang zueilt. Ein derartiger Beginn mit paralytischen 
Anfallen, fast ausschlieBlich epileptiformer oder apoplektiformer Natur 
— plotzlich auftretende psychische Storungen als Aquivalente 
im Beginne der Paralyse entziehen sich naturgemaB dem sicheren 
Nachweise —, lieB sich nach unserem Materiale in 15% der Falle 
nachweisen. Es gibt ferner Paralysen, in denen seltene Anfalle in mehr 
oder minder regelmaBigen Intervallen das einformige Krankheitsbild 
unterbrechen und FaUe, in denen sie serienweise, gelegentlich wieder- 
holt, statusartig auftreten, und endlich die nicht seltenen Falle, in denen 
die letzte Leidenszeit unter der Herrschaft dauemder Anfalle steht, 
in denen die Anfalle den AbschluB der Krankheit bringen. Nach HeU- 
bronner star ben 22,73% der mannlichen und 22,64% der weiblichen 
Paralytiker, soweit sie an der Krankheit selbst ohne wesentliche Kom- 
plikationen zugrunde gingen, im paralytischen Anfalle, nach H&ppe 
32,8% der mannlichen, 18,5% der weiblichen Paralytiker. Heilbronners 
Zahlen erhohen sich auf 28,23% bzw. 32,07%, sofem die an Kompli- 
kationen gestorbenen Paralytiker gezahlt werden, woraus er wohl zu- 
treffend schlieBt, daB einerseits Kranke, welche neben der Paralyse 
an einer komplizierenden somatischen Erkrankung leiden, einem para¬ 
lytischen Anfall besonders leicht erliegen, andererseits die Gefahr, 
eine bedrohliche Komplikation zu akquirieren, wahrend des Anfalles 
besonders groB ist. Recht haufig sind endlich auch die Falle von Para- 
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lyse, auf die bereits Lissauer hinwies, in denen der gesamte Krankheits- 
prozeB sich in Form einzelner Anfalle abwickelt, worauf noch n&her 
eingegangen wird. 

Man hat versucht, diese greifbaren Unterschiede in der Haufigkeit 
der paralytischen Anfalle bei den einzelnen Fallen mit den einzelnen 
Unterformen der Paralyse in Zusammenhang zu bringen. Am ein- 
gehendsten hat Behr die Frage behandelt, dessen Zusammenstellung 


deshalb folgt: 

Jahrftlnft. 

Anf&lle bei agitierter, typlscher, demeoter Paralyse: 

58—62 

13,04% 

56,5% 

30,4% 

63—67 

15% 

45% 

40% 

68—72 

14,3% 

57,1% 

28,5% 

73—77 

18,8% 

50% 

31,3% 

78—82 

22,7% 

36,4% 

40,8% 

83—87 

14% 

42,8% 

42,8% 

88—92 

11,54% 

40,4% 

48,1% 

93—97 

7,4% 

34,6% 

58% 

98—99 

6,5% 

33,3% 

61,1% 


Es ergibt sich somit eine scheinbare Haufigkeit der Anfalle bei 
einfach-dementer Paralyse, die indes wohl in der h&ufigeren Diagnostik 
dieser Form ihren Grand hat. Das gleiche gilt von den Erfahrungen 
Reeses, der Anfalle am haufigsten bei dementen und expansiven For- 
men fand. Die eigenen Erhebungen erweisen, daB bei den expansiven 
Paralysen in 60%, bei den depressiven in 63%, bei den einfach-dementen 
in 69%, bei den juvenilen in 60% sichere Anfalle auftraten, daB sich 
also Differenzen ergaben, die zu gering sind, um irgendwelche Folge- 
rungen darauf aufzubauen, auBer der, daB die Haufigkeit der para¬ 
lytischen Anfalle von der speziellen Verlaufsform des Leidens unab- 
hangig ist. 

Aus der Summe der skizzierten Falle seien einige allgemeine Er- 
scheinungen abgeleitet. 

Die Haufigkeit und Schwere der paralytischen Anfalle ist im Einzel- 
falle auBerordentlich verschieden. Es erscheint, wie aus den stati- 
stischen Ausfuhrungen hervorgeht, zweifelhaft, ob es Paralysen 
gibt, die sicher ganz ohne Insulte im oben definierten Sinne 
ablaufen. Andererseits hat man "allerdings den Eindrack, als 
ob es Paralysen gibt, die eine besondere Neigung zu alien moglichen 
anfallsartigen Zustanden haben. Auffallig ist auch im angefiihrten 
Materiale die groBe Neigung des einzelnen Krankheitsfalles zu Wieder- 
holungen der gleichen Anfallsform. Es befinden sich in der Kasuistik 
eine ganze Reihe von Fallen, in denen mehrfache Insulte oft eigen- 
artigster Gestaltung (z. B. katatone Anfalle!) sich bis in die Einzel- 
heiten gleichen. In wieder anderen Fallen laBt sich eine mit der Zahl 
der Anfalle zunehmende Erschwerung der anfallsartigen Erscheinungen, 
gleichsam als Ausdruck einer allmahlichen Irradiation des Krankheits- 
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herdes nachweisen. In einem restlichen Teile treten in regelloeem 
Wechsel die mannigfachsten Arten von Insulten nebeneinander auf. 

Zur Charakteristik der Insulte ist bereits das Notwendigste gesagt 
worden. Nur drei Punkte seien noch als gemeinsame hervorgehoben. 
Der eine betrifft die Haufigkeit der Temperatursteigerungen. Viel- 
leicht abgesehen von den leichtesten Insulten gehen alle paralytischen 
Anf&lle mit Fiebererscheinungen einher, die in ihrer Starke bis zu einem 
gewissen Grade der Schwere des Anfalles selbst parallel gehen, ohne daB 
das eine ausnahmslose Regel darstellt. Bei psychischen Anfalien kurz- 
dauemder Art ist die Temperatursteigerung direkt ein Beweis fur die 
Insultnatur des psychotischen Einzelsymptoms. In zwei Fallen glaube 
ich auch ohnmachtsartige Anfalle von BewuBtlosigkeit durch die sonst 
wohl fehlende nachfolgende Temperatursteigerung (in einem Anfalle 
bis 39,2!), die sich auf 24Stunden beschrankte, als paralytische Anfalle 
entlarvt zu haben, was die Folgeerscheinungen bestatigten. DaB 
schwere epileptiforme und apoplektiforme Insulte liber mehrere Tage 
sich erstreckende Fieberperioden nach sich ziehen, entspricht den aach 
bei gleichen Zustanden auf anderer Grundlage gemachten Erfahrungen, 
ist also nicht pathognomonisch fiir die paralytische Genese. Wichtig 
ist aber, darauf hinzuweisen, daB derartige Temperatursteigerungen 
nicht selten bereits vor dem Insult auftreten konnen, also ein Prodromal- 
symptom des Anfalles bilden. Raecke weist darauf hin, daB korper- 
liche Komplikationen kaum zur Erklarung dieses Fiebers herangezogen 
werden konnen, was den eigenen Erfahrungen entspricht (s. auch 
Pappenheim). 

Auf einen zweiten Punkt, der bis zu einem gewissen Grade charak- 
teristisch fiir den paralytischen Anfall auch leichtester Art zu sein 
scheint, ist bereits bei der Einzelbesprechung der Kasuistik wiederholt 
hingewiesen worden, auf die Haufigkeit des Erbrechens von rein cere- 
bralem Gepr&ge. Es bedeutet das an sich nichts weiter als den Beweis, 
daB eine immerhin erhebliche Himreizung dem insultartigen Zustande 
zugrunde liegen muB. 

Als dritter Punkt ist endlich die allgemeiner bekannte Tatsache 
hervorzuheben, daB die Folgeerscheinungen paralytischer Anf&Ue, 
vor allem natiirlich der apoplektiformen Insulte, verhaltnism&Big leichter 
Natur sind, bzw. zu rascber Besserung neigen und in gar nicht seltenen 
Fallen, vor allem nach den ersten Anfallen von bedrohlicher Starke, 
schnell vollstandig verschwinden, so daB nach Tagen oder wenigen 
Wochen die neurologische Untersuchung keinerlei Symptome des 
iiberstandenen schweren ,,Schlaganfalles“ mehr nachzuweisen vermag. 
Ein derartiger restloser Ausgleich der anfanglichen Storungen oder 
auch schon die Geringfiigigkeit der gesetzten Folgeerscheinungen 
miissen stets den Verdacht auf einen paralytischen Ursprung wachrufen. 
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Es ist natiirlich, daB dem forschenden Arzte die ganze Reihe der 
plotzliche nervose oder seelische Storungen auslosenden Momente, vor 
allem seelische und korperliche Traumen, als fur den einzelnen Anfali 
verantwortlich geschildert werden. Meistens wird in diesen Fallen 
Ursache und Wirkung verwechselt. Der korperliche Unfall bzw. die 
seelische Erregung stellen bereits die ersten Erscheinungen bzw. die 
Vorboten des Insultes dar. Derartige Vorboten, besonders ein unheim- 
liches Angstgefuhl, Verlust der Fahigkeit, zu denken, plotzliche Stumpf- 
heit oder deren Gegenteil, bei epileptiformen Anfallen auch alle mog- 
lichen Formen von Aurasymptomen, wie wir sie von der genuinen Epi- 
lepsie her kennen, sind sehr haufig, oft in der gleichen Form sich wieder- 
holend. In den spateren Stadien des Leidens pflegt eine starkere psy- 
chotische Erregung auch die mehr korperlichen Anfalle zu signalisieren, 
vor allem bis zur Zornmiitigkeit gesteigerte Reizbarkeit oder auffallige 
Stimmungslabilitat, wie auch Neisser besonders hervorhebt. Hoche 
weist darauf hin, daB sich ahnliche Anfalle haufig durch charakte- 
ristische Vorboten bemerkbar machen, unter denen auch er psychischen 
Symptomen eine groBe Bedeutung zuschreibt. 

Als den paralytischen Anfali auslosendes Moment ist aber in manchen 
Fallen nach eigenen Erfahrungen eines sicher zu betrachten: Die 
Quecksilber- und noch haufiger die Salvarsaninjektion. In der ange- 
fiihrten Kasuistik f inden sich schon eine Reihe von Fallen, die sich leicht 
vermehren lieBen, in denen der paralytische Insult in zeitlich engstem 
AnscbluB an eine Salvarsaninjektion eintrat. Die Falle haben zum 
Teil die Sicherheit des Experimentes, so daB an einem nicht nur zeit- 
lichen, sondem auch ursachlichen Zusammenhang zwischen der Ein- 
spritzung des antiluetischen Praparates und dem folgenden paraly¬ 
tischen Anfali nicht gezweifelt werden kann, der wohl als Herxheimer - 
sche Reaktion, als Mobilisation von Spirochatenherden aufgefaBt werden 
muB. Gelegentlich schlieBt sich ein paralytischer Insult auch an eine 
Lumbalpunktion bzw. eine Venenpunktion an. 

Die scheinbaren Folgen der paralytischen Anfalle, ihr EinfluB auf 
den Ablauf der Erkrankung sind meistens auBerordentlich schwer; 
stets ist eine Verschlechterung des somatischen und psychischen All- 
gemeinzustandes, auch abgesehen von den eigentlichen Folgeerschei- 
nungen des Anfalles, in engem zeitlichem Zusammenhange mit ihnen 
zu verzeichnen, wie das schon Westphal erkannte. In den Fallen mit 
insultformigem Beginn pflegen sich die psychotischen Allgemeiner- 
scheinungen der Paralyse im Anschluss© an den Anfali rasch heraus- 
zubilden. Ob die seltenen Falle, auf die bereits oben hingewiesen wurde, 
in denen nach einem isolierten apoplektiformen oder epileptiformen 
lnsulte auf der Hohe des Lebens erst nach jahrelangem Intervall die 
Paralyse manifest wird (bei einem unserer Falle betragt der Zwischen - 
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raum 12 Jahre!), Abweichungen von dieser Regel darstellen oder ob 
die anfallsweisen Syndrome nichtparalytisehe Erscheinungen auf der 
gleichen urskchlichen Grundlage darstellen, sei dahingestellt. Das 
letztere ist naturgemkB bei so langer Dauer wahrscheinlicher. Die 
Fklle, in denen die Folgen eines apoplektiformen oder epileptifonnen 
Insultes unmittelbar in die Psychose hiniiberfuhren, sind jedenfalk 
erheblich hkufiger. Es scheint auch nach dem vorliegenden Materiale, 
als ob diese Fklle mit anfallsartigem Beginn sich durch besondere Ma- 
lignitat, durch besonders rasch eintretende Verblodung und rasehen 
Krankheitsablauf auszeichnen, wie auch Heilbronner bemerkt. Tritt 
ein Insult zu irgendeiner Zeit im Ablauf der Krankheit ein, so ist eine 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes auch abgesehen von den un- 
mittelbaren Folgen des Anfalles die Regel; die Krankheitskurve wird 
durch wiederholte Anfalle „treppenformig“ (Uoche). „Jeder Anfall 
ist ein ominoses Zeichen, da er den Paralytiker immer um eine Stufe 
herunterbringt“ (Obersteiner). Eine nur scheinbare Ausnahme maehen 
die Fklle, in denen in vorgeschrittenem Krankheitsstadium ein schwerer 
Anfall erhebliche Ausfallserscheinungen psychischer und korperlicher 
Art mit sich bringt, mit deren Riickgang der Kranke sich korperlich 
und seelisch direkt zu erholen scheint, so daB eine Remission vorge- 
tkuseht wird. Schaltet man in diesen Fallen den Insult und seine un- 
mittelbaren Folgen aus der Beobachtung aus, so tritt auch hier der 
Riickgang zutage. Allgemein nimmt nach Anfalien das psychische 
Siechtum rascher zu, bzw. wird der Kranke durch den Insult auf 
eine niedrigere Stufe versetzt, verschlechtert sich der korperliche Zu- 
stand. Das gilt nicht nur fur die schwersten paralytischen Anfalle, 
sondern ebenso fiir die leichtesten; auch der voriibergehende Sprach- 
verlust kann zeitlich mit dem Ausgangspunkte rasehen Verfailes auf 
das engste zusammenfalien. DaB der paralytisehe Anfall in manchen 
Fallen auch eine deletkre Wirkung in bezug auf das Leben selbst hat, 
ist bereits durch den statistisch erwahnten Umstand dargetan, daB sich 
bei einem recht erheblichen Prozentsatze von Paralytikem (nach 
Heilbronner bis zu 1 / 8 der Falle) der Tod unmittelbar an einen Anfall 
anschlieBt, wogegen es allerdings selten ist, daB ein Kranker bereits 
dem ersten paralytischen Anfall erliegt. 

tJber die Natur der den paralytischen Anfallen zugrunde liegenden 
Krankheitsprozesse konnte man sich friiher naturgem^B kein rechtes 
Bild maehen und muBte zum Teil zu sehr geschraubten Theorien fiir ihre 
Erklarung greifen, nachdem man die Erfahrung gemacht hatte, daB nur 
in seltenen Fallen grobere Hirnherde etwa h&morrhagischer Natur 
den Insulten zugrunde lagen. Ein Teil der Forscher suchte in vaso- 
motorischen Einflussen die Ursache fiir die anfallsartigen Erechei- 
nungen, so Westphal in einer plotzlichen Ankmie gewisser Himteile; 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ill re Genese und Bedeutung ftlr den VerJauf der Paralyse. 


485 


M ierezeiewsky und Bechterew glaubten Schwankungen des Druckes in 
den subpialen Cysten den groBten EinfluB auf die Genese der para¬ 
lytischen Anfalle zuschreiben zu konnen; an eine Zunahme der vaso- 
motorischen Erscheinungen imVerein mit einer solchen des Entziindungs- 
prozesses dachte auch Binswanger . Das Muster eines gekunstelten Er- 
klarungsversuches bot Kemmler, wenn er zur Erklarung seiner mit 
dem Pulse angeblich synchronen Muskelzuckungen annahm, daB der 
paralytische KrankheitsprozeB die Reizbarkeit der Hirnrinde derartig 
umgestaltet hatte, daB sogar die einfache Pulswelle als motorischer 
Reiz fungierte. Bechterew faBte spater fthnlich wie Krdmer die Anfalle 
als Erscheinungen allgemeinen oder ortlichen Hirndruckes auf, die 
apoplektoiden Anfalle als solche allgemeiner, die epileptoiden als solche 
umschriebener, ortlich umgrenzter Drucksteigerung. Auch Bayle suchte 
die Ursache der Insulte in einer Kompression des Gehirns, die in den 
ersten Stadien der Krankheit durch Kongestion der GefaBe der Pia 
spater noch durch die serose Infiltration der letzteren und den freien 
serosen ErguB bedingt sei. Andere legten daneben Gewicht auf die Ver- 
anderungen der an die weiche Himhaut adharierenden Rindenschichten. 

Mit den Fortschritten der Kenntnis der der Paralyse eigentiim- 
lichen anatomischen Veranderungen suchte man naturgem&B in ihrem 
Umsichgreifen bzw. in ihrer besonderen Lokalisation die Ursache auch 
fur die paralytischen Anfalle. Maratow wollte sie durch die Verbreitung 
des encephalitischen Prozesses auf die Zentralwindungen erklftren, 
die epileptoiden Anfalle auch durch eine reflektorische Reizung der 
minder erkrankten Zentralwindungen von seiten des encephalitischen 
Prozesses im Frontalhirn; vasomotorische Einfliisse laBt er als neben- 
sachliches, nicht provokatorisches Moment gelten. Lissauer , der bei 
seinen Paralysefallen mit atypischer Lokalisation groBe Neigung, in 
Schliben, die sich meist an Anfalle anschlossen, fortzuschreiten fand, 
hielt die Anfalle fiir den Ausdruck einer nur bei der Paralyse vorkommen- 
den Rindenherderkrankung; er sah in den Insulten ein plotzliches 
heftiges Anschwellen des paralytischen Prozesses in bestimmten Rinden- 
territorien, also keine Komplikation der Erkrankung, wie man friiher 
annahm. Fieber und Hyperleukocytose lieBen Pappenheim die para¬ 
lytischen Anfalle wie auch die Erregungszustande als den Ausdruck 
einer durch groBere Schiibe von Toxinen verursachten Exacerbation 
des Krankheitsprozesses hervorgerufen annehmen. An eine Vermehrung 
des Toxins dachte auch Kraepelin. Am klarsten durchschaute Alz¬ 
heimer die Verhaltnisse, der in den paralytischen Anfallen den Ausdruck 
eines besonders stiirmischen Krankheitsfortschrittes sah, was ihm auch 
der wenigstens fur einen Teil der Anfalle nachgewiesene massenhafte 
Zerfail von Markfasem in Marchischollen, also ein plotzlicher umfang- 
reicher Untergang von nervosem Gewebe bewies. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXX. 32 
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DaB grobanatomische Veranderungen nur in seltenen, durch ihre 
Natur von der groBen Masse verschiedenen Fallen den paralytischen 
Insulten zugrunde liegen, ist allgemein anerkannt. Im eigenen Ma¬ 
terial sind in 80% der zur Obduktion gekommenen Paralysen mit 
sehwereren oder den Tod herbeifiihrenden paralytischen An fallen 
grobere Himherde vollig vermiBt worden, wahrend in den iibrigen 
20% sich solche fanden, darunter in mehreren Fallen allerdings nur 
subdurale Hamatome im AnschluB an eine Pachymeningitis haemor- 
rhagica, die sicherlich mehr Wirkung der Anfalle sind als die letzteren 
bedingt haben. In mehreren anderen Fallen lieBen sich miliare Blu- 
tungen im Hirnstamm oder Erweichungsherde nachweisen; auch ihre 
ursachliche Bedeutung fiir die Anfalle ist unwahrscheinlich. Weit 
konstanter sind die Befunde histologischer paralytischer Verande- 
rungen in den Hirnpartien, die fiir die anfallsweisen Reiz- oder Aus- 
fallserscheinungen nach unseren rindentopographischen Kenntnissen 
verantwortlich gemacht werden miissen. Alzheimer hat n&chst Lissauer 
besonders darauf hingewiesen. Seine Falle I und II stellen Typen dafur 
dar, seinem Falle IV tritt ein eigener Fall bei, in dem nach epilepti- 
formen Anfallen mit schwersten aphasischen und paraphasischen 
Storungen sich ohne grobere Herderkrankungen schon makroskopisch. 
vor allem aber mikroskopisch schwerste paralytisehe Veranderungen 
im linken Schl&fenlappen fanden, wahrend sich der ProzeB in den 
iibrigen Hirnteilen, auch in den Stirnwindungen, verhaltnismaBig 
gering ausgebildet fand, geringer, als man es bei einer in vorgeschrittener 
Demenz verstorbenen Paralytica hatte erwarten konnen. Diese ortlich 
umschriebenen verst&rkten Veranderungen machen auch die Neigung der 
paralytischen Anfalle erkl^rlich, sich in stets gleicher Form zu wieder- 
holen, bzw. allmahlich zu erschweren, gleichsam von einem Zentrum 
aus zu irradiieren. Die histologischen Bilder erweeken gelegentlich 
vollig den Eindruck, als ob der paralytisehe ProzeB von einem zen- 
tralen Angriffspunkt ausgeht und sich nach der Peripherie zu allmahlich 
verliert, jedenfalls erheblich geringere Intensit^t zeigt. Interessant 
ist in dieser Beziehung auch die Beobachtung VIII Alzheimers , in der 
ein Gliom, das eine zufallige Komplikation der Paralyse bildete, gleich¬ 
sam den Mittelpunkt der schwersten paralytischen Erkrankung abgab. 
die in der Peripherie augenscheinlich geringer war. 

Es bleibt die Frage, worin der Reiz fur eine derartige Zentrums- 
bildung der paralytischen Veranderungen, die h&ufig zu paralytischen 
Anfallen fiihren, zu suchen ist. Die Erforschung der Spirochaten- 
verteilung im Gehirn gibt uns dariiber AufschluB. Jahnel hat uns ge- 
lehrt, daB die Spirochaten im Him des Paralytikers zwei Formen von 
Verteilung haben konnen. Einmal konnen sie in scharf umschriebenen 
Herden von ,,bienenschwarmartigem Charakter 4 * bei gleichzeitigem 
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Freibleiben der iibrigen Himrinde auftreten, andererseits eine mehr 
diffuse Verteilung zeigen. Die ersteren, mehr umschriebenen Spiro- 
ehatenansammlungen vor allem findet man bei Paralytikern, die in 
oder kurz nach einem Anfail zugrunde gegangen sind. Jahnd fand 
sogar in Gehimen, deren Trager in A nf alien mit vorwiegenden Krampf- 
erscheinungen starben, besonders zahlreiche Spirochaten in der vor- 
deren Zentralwindung, bei ohne diese einhergehenden Anfalien spar- 
lichere in den Zentrahvindungen, zahlreichere in den Stirn- und Schlafen- 
lappen. Er schlieBt zweifellos mit Recht, daB dem Anfalle parasito- 
logisch eine starke und ausgebreitete Spirochatenwucherung im Gehim 
entspricht, die anatomisch einen plotzlichen und massenhaften Unter- 
gang von nervosem Gewebe herbeifuhrt. Die plotzliche Uberschwemmung 
des Gehimes mit Spirochaten im Anfail fiihrt nicht selten den Tod des 
Tragers herbei. Nur dadurch, daB die Spirochatenvermehrung im Ge- 
hirn nicht schrankenlos vor sich geht, sondern ihre Aussaat schub- 
weise erfolgt, kann die Paralyse iiberhaupt eine chronische Krankheit 
sein. Die den Anfallen haufig folgenden scheinbaren Remissionen be- 
statigen Jahnels SchluB, daB die Spirochaten, namentlich bei paraly- 
tischen Insulten sehr schnell zugrunde gehen, hochstens einige Tage 
lebensfahig bleiben, was er histologisch durch die haufigen Befunde von 
Degenerationsformen der Spirochaten im Gehim im Anfail gestorbener 
Paralytiker bzw. den negativen Befund schon bei kiirzeren Intervallen 
zwischen Anfail und Tod bestatigt fand. Sioli , Levaditi , Marie und 
Bankowski sprechen sich ganz ahnlich aus. Ehrlich bezeichnete die krank- 
heitsfreien Stadien der Paralyse direkt] als „spirillolytische Intervalle“. 

Die paralytischen Anfalle, die friiher den Forschern recht groBes 
Kopfzerbrechen machten, sind durch das Ergebnis der histologischen 
und besonders der Spirochatenforschung zwanglos erklart worden. 
Der Verlauf der Paralyse in Schiiben, die von paralytischen „Anfallen << 
eingeleitet werden, ist keine Besonderheit einzelner Paralysefalle, 
sondern es ist die typische Verlaufsform der Erkrankung. Schubweise 
werden die Spirochaten bald in groBerer, bald in geringerer Menge aus 
ihren Latenzverstecken ins Gehirn geschwemmt, wo sie sich ,,bienen- 
schwarmartig** festsetzen und vermehren, dabei mehr oder weniger 
nervoses Gewebe zum Verfall fiihren, bis sich geniigend Antikorper 
gebildet haben, um sie zum Untergang zu bringen. Sobald die im 
Korper verbliebenen Spirochaten ,,serumfest“ (s. Ehrlich) geworden 
sind, kommt es zu emeuter Aussaat. Jede dieser Aussaaten bewirkt 
ortlich umgrenzten Untergang von nervosem Gewebe mit folgender 
Narbenbildung, jeder Schub macht jjanfallsartige 4 * nervose Reiz- oder 
Ausfallserscheinungen. Vielleicht, daB in besonderen Fallen, besonders 
in den Endstadien bei langem Verlaufe die Spirochaten aus dem Gehirn 
iiberhaupt nicht mehr verschwinden und in diffuser Verteilung weiter 
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wuchern, wie es manche Untersuchungen darzutun scheinen; in diesen 
kommt es dann wirklich zu einem schleichenden Verlauf. DaB ein 
solcher nur sehr selten ist, diirften unsere Ausfiihrungen wie die anderer 
Autoren dargetan haben. Man darf natiirlich den Begriff des ,,para- 
lytischen Anfalles“ nicht auf die ausgesprochen epileptiformen oder 
apoplektiformen Zustande beschranken; daB eine derartige Beschrankung 
unberechtigt ist, geht wohl einwandfrei aus unserer Kasuistik hervor. 
Die Paralyse ist eine schubweise, in ansteigender Wellenlinie verlau- 
fende Erkrankung, deren Schiibe von mehr oder weniger ausgesprochenen 
Zustanden von Anfallscharakter eingeleitet werden, deren Art und 
Legalisation der drtlichen Verteilung und Gesamtausbreitung der Spiro- 
chatenschwarme entspricht, mit deren Verschwinden leichtere oder erheb* 
lichere Remissionen eintreten, wobei aber das friihere Geistesniveau nit* 
wieder erreicht, wird. Ist die Spiroch&tenaussaat und damit der Zerfall 
des nervosen Gewebes sehr schwer, so kommt es zum Tode im Anfall. 

Ergeben sich aus unseren Ausfiihrungen therapeutische Folgerungen i 
Wohl nur die, im paralytischen Anfaile sofort Salvarsan oder Queck- 
silber zu geben, um eine Vermehrung der Spirochaten am Orte der 
Ubersehwemmung zu verhindem, die eingeschwemmten recht schnell 
zu vernichten und damit den Zerfall nervosen Gewebes moglichst gering 
zu gestalten. Ein Fall Jahnels , in dem w&hrend des Anfalles Salvarsan 
injiziert wurde und in dem sich nach dem trotzdem im Anfall erfolgten 
Tode keine Spirochaten im Gehim fanden, stiitzt die Berechtigung 
dieser therapeutischen MaBnahme. 
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Der Korperbau der Schizophrenen. 

(Eine Nachpriifung der Untersuchimgen Kretschmers.) 

Von 

H. 6. Olivier. 

(Aus der Rhein. Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Diiren [Direktor: San.-Rat 

Dr. Deiters] 1 ). 

(Eingegangen am 30. August 1922.) 

Zu seinem hier als bekannt vorausgesetzten Ergebnis kam Kretschmer 
auf Grund der Untersuchungen von 260 Geisteskranken der Tiibinger 
Klinik sowie der Anstalt Winnental. Ihrer Herkunft nach entstammten 
die Leute alle dem schwabischen Volksstamm. Kretschmer selbst betont 
deshalb die unbedingte Notwendigkeit, auch an Kranken anderer 
Stamme derartige Untersuchungen anzustellen, und in fast alien Be- 
sprechungen des Buches wird darauf hingewiesen, daB der somatische 
Teil der Arbeit genauer Nachpriifung bedarf. Auf Veranlassung von 
Kurt Schneider , der die groBen Anstalten fiir berufen halt 2 ), diese Nach- 
priifungen anzustellen, habe ich an dem Krankenmaterial der Rhein. 
Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Diiren solche Nachpriifungen gemacht. 
Leider muBten die Zirkularen unberiicksichtigt bleiben, da ihre Zahl 
zu klein war, um ein klares Bild zu bieten. Zur Zeit der angestellten 
Untersuchungen befanden sich nur 12 sichere F&lle von manisch- 
depressivem Irresein in der Anstalt. Grunds&tzlich wurden nur sichere 
Schizophrenien fiir die Arbeit verwendet. Es blieben alle Falle weg, 
bei denen etwa die Schizophrenic aufgepfropft oder irgendeine andere 
Psychose mit ihr vermischt war. Solche sichere Schizophrenien standen 
150 zur Verfiigung. Von ihnen wurden 125, und zwar 64 Manner und 
61 Frauen untersucht. Von den 25 nicht Untersuchten waren 4 Juden, 
2 Ausl&nder. Sie wurden weggelassen, um die Rasseneigentiimlich- 
keiten auszuschalten. Die 19 Ubrigbleibenden waren einer eingehenden 
Untersuchung durchaus unzuganglich, weshalb ein einwandfreies Bild 
ihres Korperbaues nicht gewonnen werden konnte. Bevor das Ergebnis 
genauer besprochen wird, sei vorausgeschickt, daB die untersuchten 

*) Verstorben am 13. VI. 1922. 

2 ) Referat iiber „KCrperbau und Charakter“. Monatsschr. f. Kriminalpeychol. 
If, H. 2/12. 1922. Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herm Priv.-Doz. 
Dr. Schneider fiir die Anregung zu dieser Arbeit zu danken. Besonderen Dank 
bin ich auch dem leider zu friih verstorbenen Direktor der Anstalt, Herm San.-Rat 
Dr. Dexters y schuldig, der mir die Pat. zu den Untersuchungen bereitwilligst zur 
Verfiigung stellte. Fiir das wohlwollende Entgegenkommen, welches ich auch bei 
dem derzeitigen stellvertretenden Direktor, Herm Oberarzt Dr. Becker , fand, 
sei auch diesem hier mein Dank ausgesprochen. 
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Patienten vorzugsweise Rheinlander waren und zumeist aus dem Land- 
kreis Aachen stammten. Nur wenige waren in der ubrigen Rhein- 
provinz beheimatet. 11 = 8,8% waren Nichtrheinlander, und zwar 
8 Manner und 3 Frauen. Davon entfielen auf Sachsen 4, auf Bayern 
und auf Baden je 1, auf Schlesien und auf Brandenburg je 2, auf Thu- 
ringen 1. Ihrem Korperbau nach waren die 4 Sachsen Astheniker. 
1 Bayer ebenfalls asthenisch, 1 Badener pyknisch, von den 2 Branden- 
burgem 1 asthenisch und 1 dysplastisch, der Patient aus Thuringen 
asthenisch-athletisch. Von Beruf gehorten die meisten Manner dem 
Arbeiter- und Handwerkerstande an. Nur 10 = 8% waren Biiro- uml 
sonstige Angestellte. 1 ehemaliger Offizier, 1 Student, 1 Landwirt. 
Die Frauen entstammten meist den Arbeiterkreisen, waren entweder 
selbst Fabrikarbeiterinnen oder Arbeiterfrauen. Bei den Untersuchten 
waren samtliche Altersstufen vertreten. Der &lteste Mann war 73. der 
jtingste 20 Jahre alt, dazwischen trafen wir jedes Alter raehrcnals an. 
Die Mehrzahl der Kranken stand zwischen dem 20. und 50. Lebens- 
jahre. Die jiingste Frau war ebenfalls 20, die alteste 69, zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre waren 16, zwischen dem 30. und 40. stan- 
den 20, zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre 14. Die 125 Schizophrenen 
wurden ins Einzelgehende nach dem Konstitutionsschema Kretschmers 
untersucht. Insbesondere wurden auch nach jeder eingehenden Inspektion 
die KorpermaBe nach den von Kretschmer gegebenen Vorschriften ge- 
nommen 1 ). Das Untersuchungsergebnis erhellt aus folgenderTabelle, in der 
zum Vergleich das Kretschmer sche Ergebnis in Klammem angefuhrt wird: 


Kdrperbau 

Manner 

Frauen 

Insgesamt 

Frozen tsatz 

Asthenisch. 

27 

38 

65 (81) 

52 (ca. 46,3) 

Athletisch. 

8 

2 

10 (31) 

8 (ca. 17.7) 

Asthenisch-Athletisch gemischt 

3 

3 

6 (11) 

4.8 (ca. 6.3) 

Pyknisch . 

6 

4 

10 (2) 

8 (ca. 1.2) 

Pyknische Mischformen . . . 

9 

10 

19 (3) 

15.2 (ca. 1,7) 

Dysplastisch. 

Nicht rubrizierbar und 

8 

1 

9 (34) 

7,2 (ca. 19,4) 

verwaschen . 

3 

3 

6 (13) 

4,8 (ca. 7.4) 

Insgesamt. 

64 

61 

125 (175) 

100 (100) 


l ) Wegen der Art und VVeise seiner Kdrpermessungen wurde Kretschmer 
von Walter Scheldt (Anthropometrie und Medizin. Mlinch. med. Wochensehr. 1921. 
Nr. 51) stark angegriffen. Gleichwohl wurden unsere MaBzahlen nach derselben 
Methode ermittelt; es wurde wie bei Kretschmer der Hauptwert auf die Inspektion 
gelegt, und die MaBzahlen nur so weit herangezogen, als sie das Bild vervoll- 
standigen sollten. Entscheidend waren fiir dieses Verhalten dieselben Gninde, die 
Kretschmer in der Entgegnung auf die Arbeit Scheidts darlegt (Die Anthropologic 
und ihre Anwendung auf die arztliche Praxis. Mlinch. med. Wochensehr. 1922. 
Nr. 4). Sicherlich ware es interessant, bei derartigen Untersuchungen beziiglich der 
Messungen einmal genau nach anthroponietrischen Vorschriften zu handeln. uni 
zu sehen, ob man auf diesem Wege zu demselben SchluBergebnis im Hinblick auf 
die einzelnen Typen kame. 
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Gegenuber dem Resultat Kretschmers war der Prozentsatz der 
Astheniker um 5,7% groBer, der Athleten um ca. 9,7%, der Asthenisch- 
Athletischen um 1,5% und der Dysplastischen um 12,2% geringer, 
der pyknischen Mischformen um 13,5% groBer, ebenso der Pykniker 
um 6,8% groBer, der nicht Rubrizierbaren wieder um 2,6% geringer. 
Fassen wir die Astheniker, die Athleten, die Astheniseh-Athletischen 
und Dysplastiker in eine Gruppe zusammen, die mit Gruppe I bezeichnet 
sei, und stellen ihr die Gruppe der Pykniker als Gruppe II gegenuber, 
fassen wir femer noch die pyknischen Mischformen als Ubergangsform 
zusammen, so erhalten wir folgendes Bild, bei dem die eingeklammerten 
Zahlen wieder die Kretschmer schen Prozents&tze bedeuten: 

Gruppe I Gruppe II Ubergangsform Nicht Rubrizierbare 
72% 8% 15,2% 4,8% 

(ca. 89,7%) (ca. 1,2%) (ca. 1,7%) (ca. 7,4%) 

Rein zahlenmaBig ist unser Ergebnis ziemlich abweichend von dem 
Kretschmers . Vor allem fallt der weitaus groBere Prozentsatz Pykniker 
und die bedeutend groBere Prozentzahl Mischformen auf. Gleichwohl 
ist auch bei unserem Untersuchungsergebnis der groBe Prozentsatz 
der Gruppe I auffallig. Die Zahl der Astheniker war betr&chtlicher 
als bei Kretschmer , w&hrend die Athleten, Astheniseh-Athletischen und 
Dysplastiker ziemlich zuriicktraten. Demgegeniiber war die Gruppe II 
der Pykniker mit 8% doch immerhin gering zu nennen. Die pyk¬ 
nischen Mischformen, die, mit 15,2% eine stattliche Zahl ausmachend, 
fur Charakter und Familienforschung die interessantesten Falle sind, 
konnten, wie auch die iibrigen Kranken, nach dieser Richtung nicht 
gewertet werden. Das Material war an sich zu ungeeignet zu solchen 
Studien, da es sich meist um alte Anstaltsinsassen handelte, aus denen 
selbst nicht viel herauszuholen war. Und die etwa noch lebenden 
Verwandten gehorten durchweg Bevolkerungsschichten an, die wenig 
verwertbare Angaben machen konnten. Auch gaben die Kranken- 
geschichten in dieser Beziehung keine genauen Anhaltspunkte. Es 
sollen nunmehr noch eingehendere Untersuchungsergebnisse bei den 
verschiedenen Typen angegeben werden. 

Bei den 27 asthenischen Mannem wurde als Kopfumfang durch- 
schnittlich 55,5 cm gefunden, der kleinste war in 3 Fallen 54 cm, in einigen 
wenigen Fallen war er bedeutend groBer. Der sagittale Durchmesser 
betrug bei den Mannem nur in 2 Fallen 18, in einem nur 17,6 cm, sonst 
aber bedeutend mehr, in einem sogar 19,7 cm. Bei den 38 asthenischen 
Frauen waren diese Verhaltnisse die gleichen, hier war nur in 4 Fallen 
der Durchmesser 17 cm, sonst immer mehr, im Durchschnitt 18,2 cm. Die 
durchschnittliche GroBe von 18,7 cm iibertraf aber betrachtlich den 
Durchmesser bei den Kranken Kretschmers . Jedenfalls waren die 
Kopfe der Astheniker mehr dolicbocephal als brachycephal. Beziiglich 
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des frontalen und des vertikalen Durchmessers ergab sich kein Unter- 
schied gegeniiber den Angaben Kretschmers . Auffallend war die tTber- 
einstimmung mit den Beobachtungen Kretschmers beziiglich der wich- 
tigen MaBe der Gesichtshohe, Gesichtsbreite und Nase. Das Winkel- 
profit trafen wir ausgesprochen schon in 8 Fallen an. In einer Reihe 
weiterer Falle trat das Winkelprofil weniger pregnant hervor, in ein- 
zelnen Fallen war es nur angedeutet. Im allgemeinen herrschten. 
namentlich bei den Frauen, die einfachen Langnasenprofile vor mit 
hohem Mittelgesicht. In einer geringen Zahl von Fallen wurde Schild- 
form beobachtet, wahrend die Mehrzahl der Patienten doch mehr <xler 
weniger deutlich die verkiirzte Eiform zeigten. Dreimal bei den Mannern 
und 5mal bei den Frauen fand ich die steile Eiform kombiniert mit 
Winkelprofil. In einem besonders schonen Fall von Winkelprofil be- 
trug die Differenz zwischen Jochbeinbreite und Kieferwinkelbreite 
3,6 cm. Ein sehr schmales Gesicht mit dem Verh&ltnis Jochbeinbreite 
Kieferwinkelbreite = 12,5/9,8 zusammen mit Caput quadr&tum war 
besonders augenf&llig. Rachitische Ver&nderungen wurden uberdies 
h&ufig beobachtet. Ein schoner Fall von Blasenschadel mit breit an- 
setzendem Gesicht (Jochbeinbreite/Kieferwinkelbreite = 14,5/10,2) 
und Winkelprofil befand sich ebenfalls unter dem untersuchten Material. 
In alien Fallen blieb bei den Asthenikem das Gewicht stark gegeniiber 
der KorpergroBe zuriick, allerdings nicht so sehr wie bei Kretschmer. 
Bei den Frauen fand ich, wie auch Kretschmer angibt, die Spannung 
weitaus geringer, da die Frauen groBtenteils klein (hypoplastisch- 
asthenisch) waren. Die Umfangs- und LangenmaBe waren sowohl bei den 
M&nnern wie bei den Frauen mit denen Kretschmers ubereinstimmend 
oder, wie bei Brust-, Hiift-, Vorderarm- und Handumfang geringer. 
im Verhaltnis aber fast ausnahmslos gleich. Breitschultrige Astheniker 
mit langem, schraalem, flachem Thorax hatten wir im ganzen 11 mal 
zu verzeichnen. Adductorendiastase wurde in den meisten Fallen be¬ 
obachtet. Das kleinste KorpermaB war bei den Mannern 1,57 in, bei 
den Frauen 1,46 m. Die entsprechenden Zahlen fur das groBte Korper- 
maB waren 1,73 bzw. 1,69 m. Unter 1,60 m waren 5, fiber 1,65 m 
nur 3 Manner, unter 1,50 m waren 4Frauen; die groBte Mehrzahl der 
Frauen war zwischen 1,50 und 1,60 m groB, also ubereinstimmend 
mit Kretschmer. Feminismen in der Taillenform wurden 5 mal ange- 
troffen, lmal sehr ausgesprochen (Brustumfang 78, Hiiftumfang 84.7 cm). 
Ein sehr schones Pelzmiitzenhaar (Marderkopf) fanden wir bei einem 
22jahrigen Schizophrenen. Sch&del klein, dichtes, schwarzes Haar, 
wuchs in Nacken, Stim und Schlafen hinein, mit den Augenbrauen 
eine Haarbrucke bildend. Diese waren buschig und iiber der Xasen- 
wurzel verwachsen, am ubrigen Korper dichtes Lanugohaarkleid. 
Die Kopfbehaarung war meisteus gut. Wir hatten im ganzen 8 mal 
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Glatzenbildung, darunter 7 mal eine unregelm&Big begrenzto, 1 mal 
eine billardkugelartige bei einem sonst rein Asthenischen. Starken, 
aber borstigen Bartwuchs verzeichneten wir 3 mal, meistens war er 
mittelmaBig, 9 mal war er kuBerst schwach. In 16 Fallen war die Rumpf- 
behaarung sehr sparlich, 1 mal war sie stark, im iibrigen mittelmaBig. 
Gesichts- und Hautfarbe waren meistens blaB, dagegen Hftnde und 
FuBe oft cyanotisch. DieMaBe der Astheniker sind in folgender Tabelle 
aufgefuhrt: 


Asthenischer Typus. 

(In Klainmem die von Kretschmer gefundenen MaBzahlen.) 



Manner 

Frauen 

K6rpergr6Be . 

. . 165 (168,4) 

154 (153,8) 

Kdrpergewicht . 

. . 49 (50,5) 

46 (44,4) 

Schulterbreite. 

. . 35,5 (35,5) 

32,6 (32,8) 

Bni8tumfang. 

. . 83 (84,1) 

77,5 (77,7) 

Bauchumfang. 

. . 74 (74,1) 

67,5 (67,7) 

HUftumfang. 

. . 83,5 (83,7) 

82 (82,2) 

Vorderarmumfang. 

. . 23 (23,5) 

20 (20,4) 

Handumfang. 

. . 19,2 (19,7) 

17,5 (18) 

Wadenumfang. 

. . 30 (30) 

27 (27,7) 

Beinlange. 

. . 88 (89,4) 

79 (79,2) 

Kopfumfang . 

. . 55,5 (55,3) 

53,8 (53,6) 

Sagittaler Durchmesser . . . 

. . 18,7 (18) 

18,2 (17) 

Frontaler Durchmesser . . . 

. . 15,6 (15,6) 

15 (15) 

Vertikaler Durchmesser . . . 

. . 19,9 (19,9) 

19,4 (19,3) 

Gesichtsbreite. 

. . 13,8/10,4 (13,9/10,5) 

13,4/10 (13/9,7) 

Gesichtshdhe. 

. . 7,8/4,5 (7,8/4,5) 

7,1/4,1 (7,1/4,1 

Xase. 

. . . 5,8 (5,8) 

5,2 (5,2) 


Von den 8 athletischen M&nnem zeigten 4 den rein athletischen 
Korperbautyp, darunter war ein ausgesprochen schoner Fall zu ver- 
zeichnen mit breit ausladenden Schultem (40), einem prachtvoll ge- 
wolbten, bei der Ausatmung sehr dehnbaren Thorax (mittlerer Brust- 
umfang 97 cm), einem plastisch ausgearbeiteten Knochen- und Muskel- 
relief. Die 3 anderen Falle boten zum Teil kleine asthenische, zum Teil 
auch kleine pyknische Einschl&ge, jedoch so, daB dadurch die Grund- 
form des Korperbaues nicht allzusehr beeintrachtigt wurde und in jedem 
Fall leicht zu erkennen war. So sahen wir in einem Falle die pyknische 
Schadelform neben typisch athletischen Gesichts- und Rumpfformen; 
namentlich war die Schulterpartie ausgesprochen athletisch. Ein 
anderer Fall hatte neben derbem Hochkopf, hohem Mittelgesicht und 
Kinn, markanten wulstigen Supraorbitalbogen und breit ausladenden 
Schultem einen ziemlich flachen Thorax. In 2 anderen F&llen fand 
sich neben sonst typisch athletischem Korperbau ein starker, aus dem 
Thorax herauswachsender fester Fettbauch. Der Haarwuchs war 
bei 4 sehr gut, bei 2 mittel, bei 2 maBig. Unregelm&Bge Glatzenformen 
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zeigte 1, billardkugelartige Glatzenform ebenfalls 1. Bei alien war die 
Gesichtsfarbe blaB. Die Korpergrofle war im Durchschnitt geringer als 
bei den Athleten Kretschmers . Der Brustumfang war dagegen durch- 
schnittlich absolut und im Verh&ltnis groBer als bei den von Kretschmer 
Untersuchten, die Schulterbreite nur 1 / 10 cm geringer, so daB durch- 
schnittlich ein geringer Unterschied im Verhaltnis von Brustumfang 
und Schulterbreite zu bemerken war. Der Bauchumfang war bei unseren 
Patienten betr&chtlich groBer, das MaB fur den Hiiftumfang deckle 
sich dagegen mit dem von Kretschmer gefimdenen. Von den Schadel- 
maBen war der Kopfumfang bei unseren Kranken groBer, der sagittale 
Durchmesser bedeutend groBer, der frontale gleich und der vertikale 
etwas geringer. Das Mittelgesicht wurde durchschnittlich hoher befunden. 
die Kinnhohe war gleich (5,2). Vollstandig stimmte mit den Ergebnissen 
Kretschmers iiberein das Verhaltnis von Jochbeinbreite zu Kieferwinkel- 
breite sowie die Nasenlange. Der groBte Handumfang betrug 23. Die 
Schulterbreite war in 3 Fallen 40, 40,2 und 40,4, in den ubrigen war 
sie geringer. Unter den aufgezahlten Fallen fanden sich 2 plumpe 
Formen, bei denen Brust- und Bauchumfang gleich waren, und 1 Fall 
mit femininer Hiiftschweifung (Brustumfang 91,5, Beckenumfang 94). 
Athletische Frauen fanden sich in unserem Untersuchungsmaterial 
nur 2, von diesen beiden zeigte die eine stark maskuline Gesichtszuge 
und recht derben, groben Knochenbau, der vor allem in den Extremi- 
taten, Handen und Beinen, auffiel. Die andere zeichnete sich ebenfalls 
durch einen kraftigen Knochenbau aus, hatte dagegen mehr Fettansatz, 
der den ubrigen athletischen Bau etwas verdeckte. Es folgen nunmehr 
die MaBe unserer Athleten. 

Athletischer Typus. 

(In Klammem die von Kretschmer gefundenen Mafizahlen.) 


Manner Frauen 

KdrpergrdBe . 168,7 (170) 160 (163,1) 

Korpergewicht. 64 (62,9) 57 (61,7) 

Schulterbreite. 39 (39,1) 37,2 (37,4) 

Brustumfang. 92 (91,7) 86 (86) 

Bauchumfang. 82 (79,6) 75 (75,1) 

Httftumfang. 91,5 (91,5) 93 (95,8) 

Vorderarmumfang. 26 (26,2) 24 (24,2) 

Handumfang. 21,7 (21,7) 19 (20) 

Wadenumfang. 33,5 (23,1) 30 (31,7) 

Beinlange. 90 (90,9) 84 (85) 

Kopfumfang . 56,3 (56) 55 (54,8) 

Sagittaler Durchmesser. 19,3 (18,7) 18,7 (17,6) 

Frontaler Durchmesser. 15,3 (15,3) 15,6 (15,4) 

Vertikaler Durchmesser . 20,5 (20,6) 19,8 (19,6) 

Gesichtsbreite. 14,2/11 (14,2/11) 13,9/10,7 (13,7 10.5) 

Gesichtshohe. 8,5/5,2 (8,3/5,2) 7,9/4,9 (7,6 4.6) 

Nase. 5,8 (5,8) 5,7 (5,7) 
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Ausgepragt asthenische und ausgepragt athletische Ziige neben- 
einander wiesen je 3 Manner und Frauen auf. Die Manner zeigten 
saratlich kr&ftigen Knochenbau und gut entwickelte Schulter- und 
Brustpartie. Bei zweien betrug die Schulterbreite 40 bzw. 41, der Brust- 
umfang 93 bzw. 94. Neben diesen rein athletischen Ziigen fanden wir 
in einem Falle schlanke, diinne, muskelarme cyanotische Extremitaten, 
ein typisches Langnasengesicht mit buschigen, uber der Nasenwurzel 
konfluierenden Augenbrauen, mit Andeutung von Pelzmiitzenhaar 
und sonst schwachem Bartwuchs. Auch ein zweiter Fall bot gerade 
in Kopf- und Gesichtsbildung eine Vermischung beiderTypen. Von den 
Frauen zeigte ein Fall derben Knochenbau, breite Schultern, groBen 
Brustumfang, Kopf und Extremitaten aber rein asthenisch. In einem 
zweiten Fall saB auf einem durchaus asthenisch gebauten Rumpf ein nach 
Umrissen und MaBen rein athletischer Kopf. Ein dritter Fall zeigte ein 
groBes MiBverhaltnis zwischen KorpergroBe und Gewicht (GroBe 1,70 m, 
Gewicht 55 kg), breite Schultern, groBen Brustumfang bei sehr 
schwachen, muskeldunnen Extremitaten. Das hohe Mittelgesicht des 
Athleten paarte sich mit dem zuriickspringenden kleinen Kinn des 
Asthenikers. Die lange, schmale, spitz zulaufende und nach unten 
gezogene Nase lieB das Winkelprofil bei sonst steiler Eiform des Gesichts 
deutlich erkennen. Asthenische und athletische Ziige fand man also in 
diesem Falle eng nebeneinander. 

Von den 8 dysplastisch gebauten Mannem gehorten 4 dem eunu- 
choiden Typus an; ade 4 waren ganz ausgesprochen schone Fade, die 
samtlich die drei pragnantesten Merkmale des hochwiichsigen Eunu¬ 
choids an sich trugen, namlich die Cberlange der Extremitaten im Ver- 
h&ltnis zur KorpergroBe, eine ans Feminine grenzende Taille mit lateral 
stark geschweifter Hiiftkontur. In alien 4 Fallen war das Kopfhaar 
dicht, die Terminalbehaarung hingegen recht kiimmerlich. Nachfolgende 
Tabelle mag dies erlautern. 

Eunuchoidal-Dysplasl iker . 



Falll 

FaU II 

Fall III 

FaU IV 

KorpergrOBe . . 

1,65 

1,77 

1,78 

1,80 

Beinlange. 

93 

96 

95 

95,5 

Brustumfang .. 

82/87 

77/82 

90/95 

83/88 

Huftumfang ... 

87,5 

85,5 

97,5 

90,8 

K opf behaaru n g 

dicht 

dicht 

dicht mit Haar- 
briicken bis zu 
den Augenbrauen, 
die iiber der Nase 
verwachsen sind 

dicht 

Bartwuchs. 

nur sparliche 
diinne Harchen 

diinnes, flaum- 
artiges Barthaar 

sehr schwach 

fehlt 

Rumpfbehaa- 




nmg . 

nur an der Brust- 

sehr maBig 

inittel 

fehlt 


warze einzelne Haare 
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Arm- und Bein- 

Fall I 

Fall II 

Fall III 

Fail IV 

behaarung .. 
Genital- und 
Achselbehaa- 

nur angedeutet 

mittel 

, mittel 

schwach 

rung . 

sehwach 

mittel 

mittel 

mittel 

Genit alien. 

Testes und 

Penis klein 

o. B. 

Testes fiihlen 
sich derb an. Penis 
stark hypertrophisch 

o. B. 


Drei weitere Falle von dysplastisch gebauten Mannem gehorten 
dem hyperplastischen Typus an, und zwar zeigten sie alle 3 hvper- 
plastischen Gesichtstypus und sollen kurz beschrieben werden: 

Fall I. Scheitel erhtiht, nach der Stim zu abfallend, Slim selbst klein, niedrig. 
steil, Mittelgesicht niedrig (7,2), Oberlippe kiimmerlich, wie gerafft. Kinn klein 
(4), wenig ausgepragt, Kerbe fehlt, Nase lang, aber breit und plump, herabgezogen. 
der asthenischen Langnase gleichend. Profillinie wenig ausgesprochen. 

Fail II. Mit steil ansteigendem Hinterkopf, ebenfalls erhflhtem Scheitel. 
nach der Stim zu abfallend, war Fall I analog. Hier wie dort fand sich also das 
Turmschadelmotiv. Das Mittelgesicht und besonders das Kinn (3,8) war klein 
und wenig modelliert, die Oberlippe riisselfbrmig. Das Haar des Kopfes wuchs 
in Nacken und nach vom zu abfallend in Stim und Schlafen hinein. Die Augenbrauen 
waren dicht, iiber der Nasenwurzel stark zusammengewachsen. Die Xase war stumpf. 
Das Gesicht, in dem sich keine Spur von Bartwuchs fand, hatte ein knabenhaftes 
Aussehen. Der Rumpf war ohne jedes Haarkleid. Penis und Hoden waren klein. 

Fail Ill. Dieser Pat. war nur wenig liber 1,50 m groB, hatte ebenfalls ein nied- 
riges Mittelgesicht, stumpfe Nase, verkiirzte Oberlippe. Die gesamte Korperbehaa- 
rung war bei ihm kiimmerlich entwickelt. Diesem letzteren Fall war die dys¬ 
plastisch gehaute Frau anzugliedem. Ihr Kdrperbau war sehr unterentwickelt; der 
Rumpf, insbesondere die Genitalsph&re, war nur ganz gering behaart. Endlich fand 
sich unter den dysplastisch gebauten Mannem noch ein kleiner, 1,55 m groBer Pat. 
mit dickem, unf6rmigem Kopf, mit plumpen GesichtszUgen, gedrungenem, kurzein 
Hals, am ganzen Kbrper diffus verteiltem Fett. Die Terminalbehaarung war sehr 
gering, Bartwuchs nur gering, aber borstig, das Kopfhaar mittelmaBig entwiekelt. 

Bei je 3 Mannem und Frauen war kein bestimmter Typus festzu- 
stellen. Sie waren vollst&ndig uncharakteristisch und konnten in keiner 
Kategorie untergebracht werden. 

Die 6 Mannner mit pyknisehem Korperbau waren mittelgroB. Ihr 
Gewicht iibertraf die KorpergroBe wesentlich; 2 Fftlle hatten 1,65 bzw. 
1,55 m GroBe, 72 bzw. 62 kg Gewicht. Der Sch&del war groB und breit, 
der GesichtsumriB fiinfeckig, nur in einem Fall infolge hohen Mittel- 
gesichts schildformig. Dieser Patient hatte breite (athletische) Schultern, 
jedoch das einzige Zeichen, welches an einen athletischen Einschlag 
denken lieB; der ganze iibrige Korperbau war durchaus pyknisch: 
starker Fettbauch, graziler Knochenbau, der besonders an Hand- und 
FuBskelett hervortrat. Dieser Schizophrene zeigte blasse Gesichts- 
farbe, wahrend die iibrigen 4 gerotete Gesichtshaut aufwiesen. Diese 
vier hatten auch schonen Vollbartwoichs und reichliche Behaarung 
am iibrigen Korper. Unsere Pykniker waren durchschnittlich kleiner 
als die Kretschmers , das Verhaltnis von Gewicht zu KorpergroBe war 
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dagegen etwas groBer. Die Schulterbreite war um eine Kleinigkeit 
groBer, der Brustumfang der gleiche, der Bauchumfang starker, ebenso 
der Huftumfang. Der Vorderarmumfang war gleich, Hand-, Waden- 
umfang und Beinlange zeigten nur geringe Abweichungen. Der Kopf- 
umfang war geringer, der sagittale Durchmesser aber auch hier groBer 
als bei den Pyknikem Kretschmers . Der frontale und vertikale Durch- 
messer waren gleich oder doch ungefahr gleich. Alle iibrigen Gesichts- 
maBe, vor allem das wichtige Verh&ltnis von Jochbeinbreite zu Kiefer- 
winkelbreite, vollst&ndig gleich. Die 4 pyknisch gebauten Frauen 
zeigten mit Ausnahme von einer, deren Gewicht im Verh&ltnis zur 
KorpergroBe gering war, den Hauptfettansatz an den Bauch- und 
Hiiftpartien. Eine Patientin hatte schildformiges Gesicht, die 3 iibrigen 
deutlich Fiinfeckform des Gesichts. Die DurchschnittsgroBe der Frauen 
war durchweg kleiner als bei den pyknischen Frauen Kretschmers , 
das Gewicht ebenfalls entsprechend geringer. Der sagittale Durch¬ 
messer des Kopfes war bedeutend groBer als bei den Patienten Kretsch¬ 
mers. Die durchschnittliche GroBe betrug 18 gegen 17,1 cm. 17,1 cm 
wurde bei uns in keinem Fall angetroffen. Die Differenz von Jochbein¬ 
breite zu Kieferwinkelbreite war in unseren Fallen nur 2,7, bei Kretsch¬ 
mer 2,9. Die genauen MaBe sind aus folgender Tabelle zu ersehen: 


Pyknischer Typus . 

(In Klammem die von Kretschmer gefundenen MaOzahlen.) 



Manner 

Frauen 

KorpergroBe . 

. . 166,5 (167,8) 

154 (156,5) 

Korpergewicht. 

66 (68) 

54,2 (56,3) 

Schulterbreite. 

. . 37 (36,9) 

34,3 (34,3) 

Brustumfang. 

. . 94,6 (94,5) 

86 (86) 

Bauchumfang. 

. . 89,6 (88,5) 

79 (78,7) 

Huftumfang. 

. . 92,5 (92,7) 

93,8 (94,2) 

Vorderarmumfang. 

. . 25,5 (25,5) 

22,5 (22,4) 

Hand umfang. 

. . 20,5 (20,7) 

18,4 (18,6) 

Wadenumfang. 

. . 33,9 (33,2) 

31,6 (31,3) 

Beinlange. 

. . 87 (87,4) 

78,5 (80,5) 

Kopf umfang. 

. . 57 (57,5) 

54,2 (54,5) 

Sagittaler Durchmesser . . . 

. . 20 (18,9) 

18 (17,1) 

Frontaler Durchmesser . . . 

. . 15,8 (15,8) 

15,1 (15) 

Vertikaler Durchmesser . . 

. . 20,2 (20,3) 

18,8 (19,1) 

Gesichtsbreite. 

. . 14,3/11 (14,3/11) 

13,2/10,5(13,3/10,4) 

GesichtshOhe. 

. . 7,8/4,8 (7,8/4,8) 

7,3/4,3 (7,3/4,3) 

Nase. 

. . . 5,5 (5,5) 

5,2 (5,2) 


Von den 9 pyknischen Mischformen der Manner waren 6 pyknisch- 
athletisch gebaut. Dabei zeigten sie pyknische und athletische Ziige 
in Gesicht und Rumpf meistens unmittelbar nebeneinander. In 3 Fallen 
war bei sonst typisch pyknisch gebauten Leuten das Verh&ltnis von 
Schulterbreite zu Brustumfang athletisch, dazu noch in einem Falle 
Kopf und Gesicht rein athletisch, wahrend in einem anderen Fall die 
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Schadelform rein pyknisch, die Gesichtsziige aber rein athletisch waren. J 
Bauch und Hiiftpartie waren bei alien diesen Patienten pyknisch geformt J 
Die iibrigen 3 Patienten waren pyknisch-asthenisch gebaut. Dim " 
hatten samtlich pyknische Sch&del- und Gesichtsformen sowie Mafle; 
die Schulterbrustpartie war bei ihnen asthenisch, auBerdem in 2 Fallen 
auch die Extremitaten. Auch hier war die Bauchpartie immer pyknisch. 
Von den 10 Mischformen bei den Frauen waren 4 pyknisch-asthenisch 
und 6 pyknisch-athletisch gebaut. 

Fassen wir unSer Ergebnis nunmehr kurz dahin zusammen: Inner- 
halb der einzelnen Korperbautypen fanden sich viele Obereinstim- 
mungen mit dem Untersuchungsergebnis Kretschmers , daneben aber 
auch hier und da geringe Abweichungen, die im einzelnen bei den ver- 
schiedenen Typen erw&hnt wurden. Es muB aber besonders hervor- 
gehoben werden, daB die Zahl der ganz reinen Typen sehr klein war, 
vielmehr die weitaus groBere Menge doch, wenn auch nur kleine Bei- 
mischungen anderer Korperbauarten aufwies. Insbesondere war 
dies bei den Frauen zu bemerken. Immer war jedoch die Gnmdforni 
der Korperbautyps bei eingehender Inspektion zu erkennen. Die 
Gruppe I, d. h. die Asthenischen, Athleten, Asthenisch-Athletischen 
und Dysplastischen blieben zusammen mit 72% gegeniiber derselben 
Gruppe bei Kretschmer um ca. 17,7% zuruck. Wahrend femer in dieser 
Gruppe bei Kretschmer die Athleten und Dysplastischen einen groBeren 
Prozentsatz ausmachen, traten diese in unserem Ergebnis sehr zuruck. 
Besonders auffallend war dies bei den Dysplastischen, die mit 9 eine 
verschwindend geringe Zahl gegeniiber 34 bei Kretschmer darstellen. 
Bemerkenswert war, daB von 61 Frauen nur eine einzige dysplastiseh 
gebaut war, also nur ca. 1,6% der Frauen, von 64 M&nnern dagegen 
8 = 12,6% der Manner. Im Gegensatz zu der geringen Zahl Athleten 
und Dysplastischen waren die Asthenischen in unserem Ergebnis mit 
52% gegeniiber ca. 46,3% bei Kretschmer zahlreicher. Sehr abweichend 
von dem Ergebnis Kretschmers war die Zahl der Pykniker, die mit 
8% gegeniiber den ca. 1,2% bei Kretschmer einen ziemlichen Unterschied 
bedeutet. Ebenso verhalt es sich mit den pyknischen Mischformen, 
deren wir 16,2% gegeniiber 1,7% bei Kretschmer verzeichneten. Immerhin 
ist die Zahl der Pykniker (8%), verglichen mit der Anzahl der Gruppe I 
(72%), gering zu nennen. Bedenken wir zudem, daB die pyknischen 
Mischformen ebensosehr zu Gruppe I wie zu Gruppe II gezahlt werden 
konnen, da sie gleichviel Ziige des einen wie des anderen Typus auf* 
wiesen, so darf unser Urteil wohl dahin gefaBt werden, daB tatsachlich 
auch bei unserem Material starkere Beziehungen zwischen Gruppe I, 
d. h. Asthenischen, Athleten, Asthenisch-Athletischen und Dyspla¬ 
stischen zur Schizophrenic bestehen, wie zwischen Gruppe II, d. h. 
Pyknikern und Schizophrenen. 
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Kopfhaltung und Muskeltonus. 

Klinischc Beobachtungen. 

Von 

A. Simons. 

(Aus cierI. Medizinischen Klinik der Universitat Berlin [Loiter: Geh.-Rat Prof. His].) 

Mit 12 Tafeln. 

(Eingegangen am 10. Juni 1922.) 

Diese Mitteilung ist eine Umarbeitung des gleichbetitelten Vortrags, 
den ich vor fast drei Jahren in der Berl. Ges. fur Psychiatrie und 
Xervenkrankheiten gehalten habe 1 ). Die Absicht, ihn nach verschiedenen, 
zum Teil dort angegebenen Richtungen zu erweitem, ist noch nicht ge- 
lungen. Denn die Sammlung klinischer Beobachtungen, die uber den 
Muskeltonus 2 ) etwas aussagen konnten, wird um so sohwieriger, je langer 
man sich mit ihm beschaftigt. Die Verhaltnisse bei den meisten Kranken, 
besonders denen, die man wohl nicht richtig mit enthirnten Tieren 
vergleicht, sind uniibersehbar verwickelt. Auch da, wo sie einfacher 
erscheinen, sind wir vom wirklichen Verstandnis ungefahr so weit ent- 
femt wie bei jeder ,Bewegung‘. Freilich scheint es nach einigen neueren 
klinischen Arbeiten, in denen geringere Erfahrung am Kranken durch 
passende literarische Anleihen in Physiologie und Pharmakologie ge- 
stutzt wird, eher umgekehrt zu sein. Ich hielt es trotzdem fur richtiger, 
manche in den letzten sechs Jahren von mir erhobenen Befunde noch 
weiterzu priifen und zu erganzen, ehe sie hier mitgeteilt werden. Daher 
sind die seinerzeit vorgetragenen Tatsachen auBer Hinweisen auf 
spateres Schrifttum nur durch wenige neue Beobachtungen vermehrt, 
z. B. iiber den EinfluB der Kopfstellung auf den Tonus ira epileptischen 
Anfall. 


Im Herbst 1916 untersuchte ich im Felde einen Hemiplegiker durch 
KopfschuB zweiMonate nach der Verletjung. Die anfangs schlaffe links- 

Sitzungen 8. XII. 19, u. 12. I. 20; s. Ref. d. Z.f. d. ges. Neur. u. Psychiatr. 
21, 37. 1920; ausftihrlicher im Zentralbl. f. Neurol. 39, 132, 256. 1920. 

2 ) Tonus hier stets als Haltung aus unwillkiirlichen Griinden verstanden. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXX. 33 
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seitige Lahmung der Glieder war besonders im Bein in gutem Riick- 
gang. Verteilung der Schwache und Lahmung auf die einzelnen Mus- 
keln, Haul-, Sehnen- und spastische Reflexe boten nichts Besonderes, 
die Spasmen waren gering. In Riickenlage und der dabei unwillkiir- 
lich eingenommenen Mittelstellung desKopfes 1 ) trat imArme, der aktiv 
nur in der Schulter etwas abduziert und mit dem Biceps schwach ge- 
beugt werden konnte, beim Erheben des paretischen Beins gegen 
Widerstand eine gewohnliche hemiplegische Mitbewegung auf: kriif- 
tige, ziemlich rasche Adduction an den Rumpf, Streckung im Ellen- 
bogen, beides unter Einwartsdrehung, leichte Handstreckung und 
Fingerbeugung. Beim Vergleich der Kraft des gesunden Beines wandte 
der Kranke zufallig den Kopf stark nach rechts, well die Schwester 
ihm Milch auf den Tisch stellte. Dabei kam es wieder zur glcichen 
Mitbewegung des Arms in Hand und Fingem, aber jetzt wurde die 
Schulter stark abduziert und der Vorderarm unter leichter Supination 
spitzwinklig gebeugt. 

Diese Zufallsbeobachtung zeigte also, daB beide Kopfhallungen 
{Km., Kr .) den Tonus bestimmter Synergien einer hemiplegischen Mit¬ 
bewegung , die die willkiirliche Innervation jeder Hemisphdre begUtiete . 
gegensinnig verdndem kdnnen. Unter denselben auBeren Bedingungen 
geschah das bei demKranken regelmaBig an diesem Untersuchungstage, 
gleichgiiltig, ob die Kopfstellung unmittelbar, in Pausen oder erst nach 
wiederholter Untersuchung in gleicher Haltung wechselte. 

Man konnte den gleichzeitigen Tonus des paretischen Beines natiir- 
lich nur beurteilen, wenn nicht seine eigene willkiirliche Innervation 
die Mitbewegung ausloste. Hielt der Kranke nun bei moglichst kraf- 
tiger Innervation der gesunden Glieder, z. B. FaustschluB oder Hiift- 
beugung gegen Widerstand, den Kopf in den erw'ahnten Stellungen, 
so beugte sich beidemal mit dem paretischen Arm das flach liegende 
kranke Bein in Knie und Hiifte, ohne daB die Ferae von der Untcrlage 
sich erhob; der mit dem Extensor hallucis longus leicht gestreckte FuC 
wurde unter Anspannung des Tibialis anticus adduziert und supiniert, 
die Beuger des Unterschenkels und der Ferse spannten sich an. Die 

0 Fur die aktiv oder passiv eingenommenen Hauptstellungen des Kopfs 
empfehlen sich folgende in dieser Arbeit gelegentlich gebrauchte Abkiirzungen: 
Km. = die gewohnliche Mittelstellung, in der die durch das Hinterhauptloch ge- 
legte Horizontal- und die Medianebene des Rumpfs senkrecht aufeinanderstehen. 

Kr. — Kl. = Kopfhaltimg nach Drehung aus der Mittelstellung um etwn 90 3 
nach rechts — links. 

Kv. — Kh. = Kopfhaltimg nach moglichst starker ventrafer-dorsaler Beugung. 

Or. — 01. = Ohmeigung in der Frontalebene des Rumpfes, soweit als moglicb 
zur rechten — linken Schulter hin. 

Ov. — Oh. = Ohmeigung in der Sagittalebene des Rumpfs ventral-dorsal warts. 
Die Bewegung ist besonders nach hinten schwierig und noch weniger ausgiebig 
als nach vom, daher fiir klinische Zwecke unbrauchbar. 
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Priifung des Tonuswiderstands gegen passive Bewegungen ergab keinen 
Unterschied. Diese Mitbewegung des Beines wurde also, im Gegensatz 
zu der des Arms, in beiden Kopfstellungen anscheinend gleich beeinfluBt. 

Selbst wenn man nicht an die Anderung der Fallrichtung oder des 
Xystagmus durch verschiedene Kopfhaltung bei kalorischer Vesti- 
bularisreizung dachte, war Untersuchung des Tonus der Mitbewegung 
auch in den iibrigen Hauptstellungen des Kopfs (Kl., Kv., Kh.) selbst- 
verstandlich. Unter denselben auBeren Bedingungen traten hierbei 
regelmaBig in den paretischen Gliedem die gleichen Mitbewegungen wie 
bei Km.auf. Ihre Kraft und Ausgiebigkeit war, ebenso wie die gleich- 
zeitige Anspannung des paretischen Facialis, von der Kopfhaltung un- 
abhangig, sie entsprachen nur der Innervationsstarke, die die Mit¬ 
bewegung ausloste. 

Vorsichtige passive oder kraftvolle aktive, langsame oder rasche 
Kopfbewegung in irgendeiner Richtung veranderte in keiner Weise sicht- 
oder fiihlbar den Ruhetonus der Glieder. Auch Kopfbewegung gegen 
Widerstand war erfolglos. Starke Schmerzreize auf den Arm oder die 
FuBsohle der kranken Seite fiihrten in alien Kopfstellungen zu lebhaftem 
Beugereflex der Glieder. Die beschriebene Wirkung verschiedener Kopf¬ 
haltung kam also bei diesem Kranken nur in der Form der Mitbewegung 
des gelahmten Armes bei aktiver Innervation des paretischen Beins oder 
der gesunden Glieder zur Geltung und bestand in entgegengesetztem 
Tonus: 1. in beiden Drehstellungen, 2. bei der Mittel- und nur einer Dreh- 
stellung. Dabei trat Strecktonus und Abduction in Km. und bei Kopf- 
wendung zur gelahmten , Beugetonus und Abduction bei Drehung zur 
gesunden Seite auf. Es hat sich erst aus vielen Beobachtungen an anderen 
Hemiplegikem ergeben, daB die Beziehungen zwischen Tonus der Mb. 
und Kopfdrehung nach einer bestimmten Seite, wie sie dieser Kranke 
zeigte, eine Form der Kopfwirkung darstellen (s. S. 512, 513 unter A, B). 

Diesen bisher unbekannten Zusammenhang zwischen Kopfhaltung und 
Tonus der hemiplegischen Mitbewegung habe ich in den folgenden Jahren 
weiter verfolgt. Die Haupttatsachen sind im Felde bis zum Kriegs- 
ende an 31 Hemiplegikem gefunden. Sie wurden dann bis zum 1. X. 19 1 ) 
an 217 Gelahmten, darunter 48 Kindem — von diesen 42 mit spa- 
stischer Diplegie — weiter 100 Fallen von Paralysis agitans, schlieB- 
lich an zahlreichen anderen Him- und Ruckenmarkskranken der La- 
zarette, Klinik und stadtischen Anstalten nachgepriift und erganzt. 
Ich bin Herm Dr. Winter , dem friiheren Leiter des hiesigen stadtischen 
Siechenhauses, der mich mit dem auBerordentlich groBen Material der 
Anstalt besonders unterstutzte, zu vielem Danke verpflichtet. 

Alle wurden gleichmaBig untersucht. Nach Aufnahme des all- 
gemeinen Befundes priift man zuerst, ob der Kranke uberhaupt hemi- 
*) Zusammen8tellung zum angefiihrten Vortrag. 

33* 
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plegische Mitbewegungen hat, die willkiirliche Innervationen begleiten; 
sie fehlen ja bei ziemlich vielen Hemiplegikem aus unbekannten Grtin- 
den zeitweise oder dauemd. Im hoheren Alter (60 —80) werden sie. 
so war es wenigstens bei meinen Kranken, entschieden seltener 
und weniger ausgiebig, selbst wenn zu ihrer Auslosung die gesunden 
Glieder noch kraftig innerv r iert werden konnen und auBere Hemniungen 
durch Contractur oder Gelenkveranderung auf der kranken Seite fehlen. 
Man braucht nicht mit starkeren Schmerzreizen nach Mitbewegungen 
zu suchen, denn sie fiihren haufig nur zu Beugereflexen, aueh wenn 
bei demselben Falle der Tonus der auf andere Art, z. B. Willkurbe- 
wegung der Gegenseite, ausgelosten Mitbewegung sofort durch die 
Kopfstellung verschieden beeinfluBt ward. Das ist theoretisch l>emer- 
kenswert. Ausnahmsweise geniigt die Innervation eines kleinen Bezirks. 
So sah ich bei einem Hemiplegiker schon bei mittelstarkem LidschluB 
auf der gesunden Seite lebhafte Mb. des paretischen Arms, ja bei dem 
auf Tafel III abgebildeten Kranken wirkte schon eindringliche Yor- 
stellung des Faustschlusses, die ja auch den vegetativen Tonus andern 
kann. Blut- und Gliedverschiebung, die den gleichen psvchischen Vor- 
gang begleiten, sind schlieBlich wesensverwandt. 

Sehr oft, wohl in der Regel, weckt schon starker FaustschluB der 
gesunden Hand eine kraftige Mitbewegung, falls die innere Bereitschaft 
fiir sie vorhanden ist. Versagt er, dann verstarkt man den auslosen- 
den Reiz durch gleichzeitiges Erheben des gesunden Beines gegen 
Widerstand, durch KieferschluB, Einziehen der Bauchmuskeln und an¬ 
dere kleine Hilfen, die sich im Einzelfalle von selbst verstehen. Es 
ist iibrigens fur die Erzeugung von hemiplegischen Mitbewegungen 
trotz der engen Verkniipfung homologer Glieder mit verhaltnis- 
maBig seltenen Ausnahmen gleichgiiltig, Welches Glied aktiv dazu 
innerviert wird, wenn es nur geniigend kraftig geschieht. Ist die 
Parese erheblich, so wirkt die gesunde Seite meist starker; sehr 
selten rief nur die Innervation des kranken Glieds die gleichseitige 
Mitbewegung stark und ausgiebig hervor, wahrend die starkstc An- 
strengung der gesunden Seite erfolglos w r ar. 

Eine groBe Schilddriise, ein kurzer dicker Hals kann besonders 
die ventrodorsale Bew r egung erschweren. Erkrankung der Halswirbel 
und -gelenke, die die Kopfbewegung hindern, kommen vielleicht beim 
Hemiplegiker einmal vor. Starkere Choreathetose, Ballismus, Zitter- 
krampfe wahrend der Mitbewegung storen die Beurteilung des Tonus 
sehr und machen sie manchmal unmoglich. 

Der ausgeruhte, seelisch nicht erregte Kranke gehort zur Unter- 
suchung in einen warmen Raum, denn Kalte steigert oft die Contractur. 
Viele Hemiplegiker zeigten in ungeheizten Raumen ganz andere Tonus- 
verhaltnisse als im Lazarett. Waren sie langer gegangen. Trepj)en ge- 
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stiegen, miide und erschopft, dann fehlte haufig der EinfluB des Kopfs 
auf die Glieder vollig. Die Unterlage sei hart und glatt, damit nicht 
Tonusanderungen der Glieder durch Schleifen und Hafien im weichen 
Polster verringert oder aufgehalten werden. Der Tisch ist zur Unter- 
suchung oft besser als das Bett. 

Hat der Kranke Mitbewegungen, so werden sic zunachst bei hori- 
zontaler Ruckenlage in den Hauptstellungen 1 ) des Kopfes (Km., Kr., 
Kl., Kv., Kh.) beobachtet und auftretende Tonusanderungen vor allem 
in symmetrischen Kopfhaltungen: Kr.—Kl., Or. —01. und Kv.—Kh. 
verglichen. Hat die Kopfhaltung im Einzelfall iiberhaupt verschiedenen 
EinfluB, was rasch festgestellt ist, so priift man zweckmaBig den 
Tonus wiederholt in derselben Kopfstellung. Gerade sein plotzlicher 
Umschlag in der neuen, wahrend er bis dahin sich gleich blieb, beweist 
eindringlich den zwangsmaBigen EinfluB des Kopfes. Bei nur einmaligem, 
raschem Vergleich in zwei Kopfstellungen laBt sich nicht immer zu- 
falliger Tonuswechsel der Mitbewegung oder Schaltung 2 * ) ausschlieBen. 
ilan kann zur Beobachtung des Tonus in symmetrischen Kopfhaltungen 
die gleichen Ausgangsstellungen der Glieder oder in der einen von 
ihnen die in der anderen durch die Mitbewegung eben erreichte End- 
haltung benutzen. Also wenn z. B. bei Kr. vor Einsetzen der Mit¬ 
bewegung das Glied in der Ruhe Beugetonus hatte, dann aber in 
der Mb. in dieser Kopfstellung in Strecktonus kommt, so kann bei 
Kl. diese Haltung oder wieder der friihere Beugetonus als Ausgangs- 
stellung gewahlt werden. Bei Nachpriifung einer Kopfwirkung muB 
man die auBeren Bedingungen (bestimmte Gliedlage, Liegen, Sitzen u. a.), 
unter denen sie sich gezeigt hatte, zunachst beibehalten. Das hin- 
dert natiirlich nicht im Einzelfall die Anwendung weiterer Versuchs- 
bedingungen, die z. T. die beigegebenen Tafeln zeigen. 

Tonusanderungen sind um so eindrucksvoller, je ausgiebiger dabei 
die Gelenkverschiebung, also die Bewegung wird. Sie wird verkleinert 
oder aufgehoben, wenn der eintretende Tonus schon in der Ausgangs- 
stellung des Gliedes vorweggenommen wird. Ein dicht am Rumpf 
liegender, vollig gestreckter, stark eimvarts gedrehter Arm kann keinen 


1 ) Siehe Anm. S. 500. 

2 ) t)ber die allgemeinc Bedeutung der ,Schaltung 4 vgl. besonders die 
physiologischen Untersuchungen von R . Magnus , Zur Regelung der Bewegungen 
durch das Zentralnervensystem. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 130, 219, 253. 

1909; 134, 545, 584. 1910. — Graham Brown , Die Reflexfunktionen des Zentral- 
nervensysteras. Ergebn. d. Physiol. 13, 279. — Die klinischen Beobachtungen 
von Pierre Marie und Oh, Foix , Reflexes d’automatisrae m^dullaire. Rev. neurol. 
30, 657. 1912. — A. Bohrne, f Vergleichende Untersuchungen \i\x r die reflektorischen 
I^istungen des menschlichen und tierischen Ruckenmarks. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 1 * 1 , 129. 1916. — Siehe auch v. Monakow , Die Lokalisation im GroBhim. 

1914, S. 136. Abschnitt ITT. 
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Weg mehr in diesen Richtungen zurucklegen, wohl aber nach alien 
Seiten, wenn die Schulter z. B. 45° seitlich entfemt, der Eilbogen 
90° gebeugt ist und der Vorderarm in halber Supination steht. Ini 
ersten Falle fiihlt man den neuen Tonus nur durch seinen andem 
Widerstand gegen passive Bewegungen und sieht ihn auch besonders 
bei reziproker Innervation magerer Glieder am starkeren Vorsprung 
entsprechender Muskeln. Dies Beispiel zeigt, daB man, je nach dem 
Ausfall der Kopfwirkung, beim einzelnen Kranken verschiedene Ausgangs- 
stellungen der Glieder suchen kann, in denen der neue Tonus unter Um- 
standen durch den vom Gliede zuriickgelegten groBeren Weg am deutlich- 
sten sichtbar wird. Diese Wahl der besten Haltung des hemiplegischen 
Glieds rechnet einerseits bewuBt oder unbewuBt 1 ) mit der UexkiiU- 
schen Regel, nach der die Zentren gedehnter Muskeln im Tierversuch 
und gelegentlich auch beim Himgelahmten fur den Reiz anspruchs- 
fahiger werden, andererseits mit der Moglichkeit, daB hierdurch auch 
corticofugale Impulse des Hirnkranken erleichtert oder erschwert 
werden konnten. Der vom Kopf aufgezwungene Tonus wird manchmal 
deutlicher, wenn das Ruckenmark durch propriozeptive Reize schon 
gleichsinnig eingestellt war; so hatte ich wenigstens einige meiner 
Beobacht ungen gedeutet. 

Sehr eindrucksvoll wirkt der anstrengende ununterbrochene Wechsel 
symmetrischer Kopfstellung gegen passiven Widerstand. Durch ihn 
allein oder, falls notig, gleichzeitige Verstarkung des Reizes zur Aus- 
losung einer hemiplegischen Mitbewegung (FaustschluB, Beinheben der 
gesunden Seite u. a.) kommt es dann bei manchen Kranken zu gleich- 
formig wechselnden Gliedbewegungen wie bei Marionetten. So folgt 
auf Beugung im Eilbogen und Abduction der Schulter Streckung und 
Adduction, in Knie und Hiifte auf Beugung Streckung. Das Spiel 
hort auf, wenn die aktive Innervation der gesunden Glieder und der 
dauemde Wechsel der Kopfstellung, die es hervorrufen, nachlassen 
oder unterbrochen werden. 

In Horizontallage sind die Mitbewegungen der Bauchmuskein und 
Hoden gut zu iibersehen, die der Glieder erfolgt weniger gegen die 
Schwere als beim Sitzen. Dorsalbeugung des Kopfes liber den freien 
Tisch- oder Bettrand macht gelegentlich Schwindel und gegen passiven 
Widerstand stets unangenehmen Blutandrang. Sie ist bequemer, wenn 
man den hangenden Kopf dauemd leicht stutzt, aber trotzdem alteren 
Hemiplegikern bei langerer Priifung unangenehm. Dann empfiehlt 
sich Lage auf der gesunden Seite oder Sitz im Sessel, liber dessen Lehne 
sich der Kopf biegt. 

J ) Die unbewuBte Verwertung der Schaltung ist z. B. passive Dorsalflexion 
des Fufies oder Anheben der Knie vor Auslosung der »Sehnenreflexe. Die meisteu 
Untersucher tun das aus der reinen Erfahrung: ,Der Reflex geht so besser*. 
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Xach vestibularer Reizung wird die Fallrichtung durch Drehung 
des Kopfs gegen den feststehenden Rumpf und umgekehrt in gleicher 
Weise beeinfluBtfRdrdTM/ 1 )]. Es lag daher nahe, bei Hirnverletzten mit 
groBen Kopfverbanden, welche die Halsbewegungen beschranken oder 
ausschlieBen, den Rumpf gegen den unbewegten Kopf zu drehen oder 
seitlich zu neigen und nun den Tonus der hemiplegischen Mitbewegung 
zu beobachten. Die akti ve Rumpfdrehung nach der gesunden Seite gelingt 
ohne weiteres, fiir die seitlichen Rumpfneigungen in der Horizontalebene 
und die Drehung auf die kranke Seite braucht man Hilfe. Von 
dern einen wird der Kopf in Km. dauerad unbewegt gehalten, der 
andere, mit beiden Handen am Becken des Kranken, verschiebt den 
Rumpf ausgiebig seitwarts oder dreht den quer liber die Unterlage ge- 
lcgten Kranken auf die gelahmte Seite und schiebt dann den Rumpf 
kopf- oder fuBwarts so weit iiber die Kante, bis das betreffende Glied 
sich in der Luft frei bewegen kann. Herabsinken des freien Rumpf - 
teils erfordert entsprechende Stlitzung. Diese anstrengende Pnifung 
wurde nur aus den oben erwahnten Griinden und ausschlieBlich bei 
jugendlichen, sonst gesunden Hemiplegikem durch KopfschuB vor- 
genommen. 

Am frei sitzenden Kranken, dessen Beine den Boden nicht beriihren, 
achtet man von hinten auf die Bewegung der Wirbelsaule und des 
Schultergiirtels. Geringe Winkelanderung in den groBen Gelenken des 
Beins sieht man oft besser von der Seite als von vorne. SchlieBlich wird 
der EinfluB des Kopfs auf den Gliedertonus beim freien Stehen und 
Gehen untersucht. Nimmt der Streck- und besonders der Beugetonus 
im Bein stark zu, so kann der Kranke stolpem und stiirzen. 

Bei Hemiplegikem mit krankem Herzen , hohem Blutdruck oder viel 
Felt kann besonders die oft wiederhoUe , moglichst starke Innervation zur 
Erzeugung von Mb. schaden. Verzichtet man hier nicht iiberhaupt auf sie, 
dann moglichst schonende Priifung und gehorige Pausen zwischen zwei 
verschiedenen Kopfhaltungen. Ein junger Herzkranker mit halbseitiger 
Lahmung durch Embolie, der sich bei der Untersuchung nur wenig an- 
gestrengt hatte, bekam danach einen Lungeninfarkt. Bei sonst ge¬ 
sunden Hemiplegikem durch HimschuB und ohne Verdacht auf Him- 
absceB braucht man nur auf Ermiidung Rucksicht zu nehmen. 

Gelahmte Kinder sind wegen ihrer meist ausgiebigen und leicht aus- 
losbaren Mitbewegung recht geeignet, falls sie die geforderte Inner¬ 
vation rich tig und kraftig ausfuhren; sonst halt man den Kopf in einer 
der Hauptstellungen fest und sucht dann die Mitbewegung durch leichtes 
Kitzeln der Sohle oder schwache Stiche in Hand oder FuB zu erzielen. 
Ausgesprochene Imbezille und Idioten kommen nicht in Betracht. 

Bdrdny, Die nervdsen Stdrungen des Cochlear- und Vestibularapparates, 
Handb. d. Neurol. Allg. Neurol. II. S. 919, s. bes. S. 936, 1910. 
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Die Untersuehung ist also nicht immer durchfiihrbar, aber bei 
Beachtung des gesamten klinischen Befundes ungefahrlich. Man bt - 
gnvige sich nicht mit der bloBen Feststellung eines Einflusses der Kopf- 
haltung auf den Muskeltonus, es kommt nicht nur auf die augenblick- 
lichen Beziehungen zwischen beiden, sondem auch auf ihren weiteren 
Verlauf wahrend derKrankheit und anderen Bedingungen an. Je langer 
die Beobachtung, je haufiger die Untersuehung jedes Krankcn, destu 
besser. 

Tonusanderungen miissen genau wie andere Symptome haufig er>t 
gesucht werden. Nicht jeder Arm, der in der Ruhe am Rumpfe gestreckt 
lag, wird durch Mitbewegung etwa bis 90° und dariiber in der Schulter 
abduziert und im Ellbogen spitzwinklig gebeugt. Oft sind die Unter- 
schiede in den groBen Gelenken viel geringer, nur wenige oder 0°. Dann 
kann man sie manchmal noch sichtbar mac hen oder verstarken, werni 
durch entsprechende Haltung der Glieder moglichst die Schwcrewirkung 
verringert, bei geringen Spasmen untersucht und der erwahnte gelegent- 
liche EinfluB der Muskeldehnung beriicksichtigt wird. So wird auch der 
bisher nicht untersuchte EinfluB der Schaltung auf die Mitbewegung 
gepriift. Fehlen auch dann Winkelanderungen der Glieder durch zu 
schwache Innervation oder Fixierung des Gliedes in der Ruhehaltung 
infolge gleichstarker Anspannung der Agonisten und Antagonisten bei 
der Mitbewegung, treten gleichwinklige Tonusanderungen bei verschie- 
dener Kopfhaltung auf, so findet man ofters noch Tonusunterschiede 
bei Widerstandspriifung gegen passive Bewegungen in verschiedener 
Richtung (Beugung, Streckung, Rollung, Adduction, Abduction). Hier- 
bei schatzt man die Kraft der Mitbewegung, die fast stets im Verhaltnis 
zur Willensanstrengung zunimmt, und vergleicht sie in verschiedenen 
Kopfstellungen, also am besten, wenn der Handdruck oder cine andere 
Bewegung der gesunden Glieder am starksten ist. 

Die Hauptschwierigkeit der Untersuehung liegt in der genauenn 
Auffassung meist gleichzeitiger, sehr verwickelter Innervationen de.- 
ganzen Korpers, vor allem der hemiplegischen Glieder, die oft sc> 
unvollkommen wie die Beschreibung einer Gangstorung ist, denn da> 
Auge ubersieht nur Teile der Bewegung genauer, ein Hauptgrund 
fur die Notwendigkeit haufiger Untersuehung. Wiederholt sich 
derselbe Tonus bei Pnifung unter gleichen auBeren Bedingungen. 
so kommt man bald zu ausreichendem Urteil. Aber die Mitbewegung 
an sich kann wechseln, der EinfluB des Kopfes auf sie nur ein oder 
wenige Male sich zeigen, bevor man die Innervation von Rumpf. Arm 
und Bein geniigend iibersehen hat. 

Das mehrfach benutzte Kinematogramm unterstiitzt, aber ersetzt 
nicht das Auge. Durch das zur Aufnahme notige blendende Bogen- 
licht werden die Muskelkonturen, auf die es bei der Beschreibung 
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mit ankommt, oft weggeleuchtet, es fehlt daher die Plastik der 
photographischen Momentaufnahmen 1 ) der Tafeln II—XII, die man 
mit Filmausschnitten auf Tafel I vergleiche. Die gewohnliche Film- 
aufnahme liefert aus optischen Griinden 16 Bilder in der Sekunde, 
eine viel zu rasche Bewegung, um die Folge der Tonusanderungen im 
einzelnen zu erkennen. Zeitlupenaufnahmen mit 300—500 Aufnah- 
men in 1" verlangsamen sie 20—30faeh und zeigen entsprechend 
mehr; ich sah erst so bei galoppierenden und springenden Pferden 
Beziehungen zwischen Schwanz- und Hinterhandinnervation, die im 
gewohnlichen Kinematogramm nicht zu erkennen waren. Man wird die 
Zeitlupe, die mir nicht zur Vcrfiigung stand, sicher auch in der Klinik 
der Bewegungen mit Nutzen verwerten, kann aber auch in solchen 
Filmen niemals gleichzeitig das Ganze genau iibersehen. 

Wird als Indicator der Kopfwirkung die durch aktive Innervation 
gesunder Glieder erzeugte hemiplegische Mitbewegung benutzt, so sind, 
bevor man die Tonusanderung auf die Kopfstellung bezieht, Inner- 
vationseigentiimlichkeiten der Mitbewegung abzurechnen. Zunachst 
also die haufigen, von der Art der Auslosung unabhangigen, mannig- 
fachen, im Einzelfall in Form und Starke verschiedenen Tonusschwan- 
kungen, die durch den Allgemeinzustand und besonderen klinischen 
Befund oft nicht zu erklaren sind. Dann die Latenz: Manchmal 
setzt die Mitbewegung der Glieder anscheinend gleichzeitig oder 
kaum spa ter als die Innervation der gesunden Seite, dann wieder erst 
nach mehreren Sekunden ein. Meist ist die Latenz kurz, kann aber auch 
bei demselben Kranken ohne ersichtlichen Grund wechseln, auch 
in Arm und Bein verschieden sein, trotzdem auBere Hemmungen 
oder starkere Spannungen nicht vorhanden sind. So begann bei einem 
Himverletzten der Arm, der kaum noch paretisch war und fast nor- 
malen Tonus hatte, die Mitbewegung viele Sekunden spater als das 
deutlich spastische Bein (vgl. z. B. Tafel VIII, Abb. 4). Der Facialis kann 
sich gleichfalls mit, vor oder nach den Gliedem anspannen. 

Die Tonushemmung des Antagonisten bei reflektorischer Kontrak- 
tion der Agonisten wechselt bei den in angegebener Weise erzeugten 
hemiplegischen Mitbewegungen im Einzelfall, und zwar auch zeitlich. 
Eine streng reziproke Innervation war dabei imgemein selten. Am 
Biceps und Triceps konnte ich diese Tatsachen im physiologischen In- 
stitut unter Anleitung von Prof. Gildemeister und Kohlrausch mit deni 
Saitengalvanometer 2 ) an mehreren Tagen bei demselben Kranken auch 

1 ) Sie sind stets, wenn in den Erlauterungen nichts anderes vermerkt ist, 
auf der Tonushohe, also in der Endhaltung des Gliedes aufgenomnien. 

2 ) Versuchsanordnung: Unpolarisierbare Trichterelektrode auf Biceps und 
Triceps, Auslosung der Mb., wiederholte Abnahnie des Aktionsstroms auf der 
Hohe des Tonus. (Umschaltung durch Quecksilberwippe.) 
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graphisch bestatigen: Manchmal, wahrend starkster Vorderarmbeugung 
oder -streckung der reflektorischen Mitbewegung, im Agonisten typischer 
Aktionsstrom und gleichzeitig im Antagonisten vollige Ruhe, dann 
wieder unter denselben auBeren Bedingungen und scheinbar unvcr- 
andertem klinischen Befund auch im Antagonisten wahrend der Kon- 
traktion des Agonisten Strom von gleieher Frequenz. 

Bei fetten Armen ist es nicht immer leicht, wahrend der Vorderarm¬ 
beugung den Tricepstonus durch Betasten des Muskels vor seinem Ober- 
gang in die Endsehne festzustellen. In solchen Fallen konnte die Be- 
stimmung der Muskelharte nach dem Verfahren Gildemeisters weiter- 
fiihren. 

Mehrere Kranke hatten ohne auBere Ursache anscheinend eine schritt- 
weise Innervation. Eine junge Frau mit rechtsseitiger Hemipiegie durch 
Lues cerebri zeigte z. B. fast regelmaBig bei der Mitbewegung erst He- 
bung und Adduction des Oberarms, spater Beugung, endlich starke 
Einwartsdrehung des Vorderarmes (vgl. Tafel IX, Abb. 2). Auch para- 
doxe Innervationen kommen vor. Bei aktiver Beugung des kranken 
Armes spannt sich bei einzelnen Kranken der Brachioradialis deutlich an. 
Die reflektorische Beugung der Mitbewegung erfolgt aber nur mit dem 
Biceps und der Brachioradialis tritt bei der unwillkurlichen Arm- 
streckung hervor. 

Dauert die kraftige Innervation der gesunden Seite langere Zeit, so 
verharrt die dadurch ausgeloste Mitbewegung der paretischen Glieder 
manchmal viele Sekunden tonisch in der erreichten Endstellung. Bohme l ) 
hat das fur Reflexzuckungen nach kurzer sensibler Reizung gleichfalls 
betont. Der Nachtonus kann alle oder einzelne Muskeln, die sich nicht 
immer gleichzeitig entspannen, betreffen und erschlafft oft sehr langsani. 
Wiederholte passive Dehnung unterbricht diese Kontraktion sofort, sonst 
ist vor weiterer Untersuchung spontane vollige Erschlaffung abzu- 
warten, damit nicht ein EinfluB des Kopfes verdeckt oder behindert 
wird. Im allgemeinen erlischt die Innervation der Mitbewegung fur 
da 8 Auge ziemlich gleichzeitig oder nur wenig spater als die aktive der 
Gegenseite, besonders wenn letztere kurz und schwach war. Doch 
kommen natiirlich manche Ausnahmen vor und die Tonusverhaltnisse 
wechseln auch in dieser Richtung zeitweise bei demselben Kranken. 

Esgibt Hemiplegiker, denen es schwer oder gar nicht moglich ist, 
aktiv den reflektorischen Beugetonus zu uberwinden y obwohl der Triceps, 
in der iiblichen groben Weise geschatzt, kaum schwacher als der Biceps 
ist. Umgekehrt gelingt es sofort. Diese Tatsache, die klinisch und im 
Filme bei meinem Vortrag gezeigt wurde, ist m. E. nicht mechanisch 
mit der groBeren Querschnittmasse der Beuger, nach R. Fick im Mittel 
26,5 qcm gegenuber 20,49 qcm der Strecker und der sich daraus ergeben- 

l ) A. Bohme , a. a. O. 
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den groBeren Arbeitsenergie (10 kg pro qcm), zu erklaren. Der Ge- 
sunde kennt ja keine Schwierigkeit der Umschaltung, diese Abweichung 
scheint also zentral bedingt zu sein. 

Starke Vestibularisreizung durch Kaltspiilung auf der gesunden oder 
kranken Korperseite andert nicht Form und Starke des Tonus der Mit- 
bewegung, der vor Auslosung der Mb. und im starken Nystagmus ver- 
glichen wird. Zu dieser Priifung eignen sich nur kraftige junge Hemi¬ 
plegiker, am besten Himverletzte, die auch wahrend der Spiilung die 
gesunden Glieder so stark innervieren, dad eine Mitbewegung entsteht. 
Schwindel, Ubelkeit, Zusammensinken verhindem das recht oft. Dadurch 
verringerte sich z. B. bei einem Hemiplegiker die Kraft- des Faust- 
schlusses der gesunden Hand dynamometriseh gemessen von 110 auf 
30 kg und die Mitbewegung verschwand. Bei der zweiten Spiilung 
desselben Ohres beherrschte er sich und hatte nun eine ausgiebige Mit¬ 
bewegung. Manchmal wird wahrend der Spiilung auf entschiedenes 
Zureden der trotz gutem Willen zunachst schwache FaustschluB der 
gesunden Hand vollkraftig. Die Deutungsmoglichkeiten der Inner- 
vationsschwache im Beginn sind hier nicht zu erortem. 

Beliebige kraftige Willkiirbewegungen in irgendeiner Ausgangs- 
stelle des gesunden Gliedes scheinen fur den Tonus der Mitbewegung 
auf der Gegenseite gleichgiiltig zu sein, denn nur sehr selten kam es 
gelegentlich bei Beugung und Streckung des gesunden Armes zur 
gegensinnigen Mitbewegung des kranken, ahnlich dem Tretrhythmus. 
Dagegen beeinfluBt aktive oder passive Haltungsanderung des ge- 
lahmten oder paretischen Gliedes seine dann in ihm ausgeloste 
Mitbewegung verschieden. Es gibt Hemiplegiker, bei denen wah- 
Tend langer Beobachtung und bei haufiger Untersuchung die so 
erzeugte w^echselnde Schaltung gar keine Rolle spielt: Der Tonus der 
Mitbewegung bleibt sich stets gleich, in w r elcher Stellung auch sich 
der Arm vorher befand (vgl. Tafel V, VII, IX, X). In anderen Fallen 
erfolgt durch die verschiedene Ruhehaltung aus nicht ganz iiberseh- 
baren Griinden gelegentlich eine Reflexumkehr der dann ausgelosten Mit¬ 
bewegung, seltener in alien, haufiger in einzelnen funktionell zusam- 
mengehdrigen Gliedermuskeln. Ob und wie eine Schaltung im Einzel- 
fall wirkt, laBt sich nie voraussagen, sie scheint aber, wenigstens nach 
meinen Erfahrungen, bei den durch Innervation der gesunden Seite 
ausgelosten Mitbewegungen im ganzen keine besondere Rolle zu spie- 
len. Einen Wirkungsunterschied aktiver und passiver Gliedhaltung, 
der nach Tierversuchen moglich erscheint 1 ), habe ich bisher nicht 
gesehen (vgl. die verschiedenen Tafeln). Schon im Ablauf der Mit¬ 
bewegung kann eine ,Riickschlagszuckung‘, d. h. einmalige gegen- 
sinnige Innervation einzelner oder mehrerer Synergien, auch in 
l ) Graham Brown , a. a. O., S. 437. 
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gleicher Wiederholung ein ^hythmischer* Reflex auftreten. Daran 
beteiligt sich, soweit ich bisher sah, nur Schulter, EUbogen, Knie und 
Hiifte. Riickschlag, der auch klonisch ablaufen kann, war haufiger uik! 
bevorzugte den Arm. Auch diese Tonusanderungen zeigen sich nur zeit- 
weise, wechseln mannigfach, meist ohne nachweisbare auBere Ursache. 

Bei Ermiidung der Mitbewegung durch zu haufige Wiederholung 
oder andere auBere und innere Einfliisse kann sich ihr Tonus umkehren. 
abschwachen, erloschen. Im Einzelfall ist das ebenso verschieden wie 
die Dauer der refraktaren Phase, die nicht iramer dem Grade der Ei - 
mudung entspricht. Diese Verhaltnisse stimmen mit den entspre- 
chenden, besonders eingehend von Bohme 1 ) gepriiften und mit dem 
Tierversuch verglichenen Reflexleistungen des Spastikers bei sensible-r 
Reizung iiberein. 

Die hemiplegische Mitbewegung der Glieder erfolgte meist im Beuge- 
tonus, der ja auch im Tierversuch aus unbekannten Griinden bevorzugl 
ist. Diese innere Bereitschaft zeigte eindrucksvoll folgender Versuch 
an einem 40 jahrigen Seesoldaten mit linksseiliger Hemiplegienaeh Unt+r- 
bindung der rechten Carolis communis wegen GefaBverletzung durch 
SchrapnellschuB in rechter Ohrgegend. 

Aus dem neurol. Befund (31. XII. 1917): Starke Atropliie des 1. Deltoides. 
Fossa supraspin. etwas abgemagert. Schultergelenk versteift, auch passive 
Bewegungen, besonders nach vom und hinten, stark beschrankt. Deutliche 
Parese des 1. Cucullaris. — Linker Arm bis auf ganz geringe Schulter- 
hebung seitwarts vollig gelahmt, fast in Streckstellung gehalten. Hand in Pronation. 
Finger in starker Flexion mit leicht iiberwindbarem Tonus, Daumenadduction 
mit Beugung im Endglied. Thenar, Hypothenar abgemagert. Passive Supination 
des Vorderarms stark behindert. Ziemiich starke Spaemen bei passiver Arm- 
beugung und Streckimg. Armreflexe 1. > r. 

1. 1. 18, abends 6Uhr: Horizon tallage. Km. 2 ), linker Arm in dieser 
und folgenden Kopfhaltungen gestreckt neben dem Rumpf. Passive 
Kopfbewegungen verandem in keiner Weise den Tonus des linken Arm>. 
Bei Dynamometerdruck rechts 55 kg: Links leichte Abduction de> 
Oberarmes, Hebung des Vorderarms mit leichter Beugung, distales 
Vorderarmende schlieBlich anderthalb Handbreite fiber der Horizontal- 
ebene. Bei Druck 65 und 50 kg: gleicher Erfolg. 

Kl., r. Druck 50 kg: Der gelahmte linke Arm bleibt unter Anspan- 
nung aller Muskeln, einschlieBlich Abductoren der Schulter, kraftig 
gestreckt und setzt passiver Beugung starksten Widerstand entgegen. 

Kr., r. Druck 45 kg: Beugung bis 45°, Abduction des Arrnes um 
etwa 20°, Beugung ungefahr 30°, kein Widerstand gegen passive 
weitere Beugung, ziemlieher Widerstand gegen starkere passive 
Streckung. 

a. a. 0. 

2 ) S. Anm. S. 500. 
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Kl., r. Druck 45 kg: Gleiche Tonusanderung wie vorher bei Kl., 
passive Beugung des Armes gelingt nur bis etwa 20°. 

Kv., r. Druck 45 kg: Links zunachst schwache Arm beugung, aber 
bei Widerstandspr ufung deutlich starkerer Strecktonus. 

Kh., r. Druck 40 kg, bei Wiederholung 59 und 60 kg: Beidemal 
Oberwiegen des Beugetonus der hemiplegischen Mitbewegung. 

Nach Blutleere des linken Arms durch Auswicklung und Abschniirung 
tritt unter gleichen Versuchsbedingungen zunachst noch bei-Kv. und 
Kr. geringer Beugetonus auf. Dann wird der Arm vollig schlaff wie 
bei der Leiche, nur bleiben passive Ellbogendrehungen mechamsch be- 
hindert. Die Armreflexe verschwinden, zuerst der Supinatorreflex. 
Nach Schlauchiosung ist unter gleichen Versuchsbedingungen ivieder 
reflektorischer Beugetonus , aber lcein Strecktonus zu erzielen , obwohl 
schon nach 4 Minuten der Tricepsreflex lebhaft und spater ebenso 
stark wie vor der Abwicklung auszulosen war. Der Supinatorreflex 
war librigens nach 45 Minuten noch nicht wiedergekehrt, es kam 
beim Beklopfen des Radius nach 20 Minuten nur zu schwacher 
Zuckung im Biceps, 10 Minuten spater gleichzeitig auch im Deltoides. 
Die Kontraktion des Brachioradialis fehlte noch nach 14 Tagen; 
iiber den Verlauf dieser lcichten Radialisschadigung bin ich nicht 
unterrichtet. Am folgenden Tage wurde der gesunde Arm blutlcer 
gemacht, um Verschwinden und Wiederkehr der Reflexe mit diesen 
Verhaltnissen am spastischen Arm zu vergleichen. Leider kam es 
dabei trotz richtiger Anlegung des Schlauchs zur Lahmung des Armes 
mit groben Sensibilitatsstorungen. Der Kranke, iiber den ich nichts 
mehr gehort habe, war jetzt vollig hilflos und muBte gefiittert werden. 
Nach dieser traurigen Erfahrung ist von solchen Versuchen dringend 
abzuraten. Denn wer kann dafiir einstehen, daB durch Schlauch oder 
Binde keine Nervenschadigung, die vielleicht noeh durch die vielfache 
Unteremahrung begiinstigt wird, eintritt? 

Die bisher erwahnten Tonusanderungen der Mitbewegung an sich, 
von denen meines Wissens einige unbekannt, andere mit Riicksicht auf 
den EinfluB des Kopfes bisher nicht untersucht waren, konnen in 
jeder Kopfhaltung vorkommen, sind also von ihr unabhangig. 

Jetzt lassen sich die Tonusanderungen der hemiplegischen Mit¬ 
bewegung der Glieder, die nur auf die veranderte Kopfstellung zu 
beziehen sind, einfacher und kiirzer schildem. Es sind in der be- 
schriebenen Weise feststellbare Innervationsanderungen, die zu 
gegensinnigem oder gleichsirmigem, aber dann in der Starke ver- 
schiedenem Tonus, in mindestens einer Hauptstellung des Kopfes 
fiihren. Wird die Winkelverschiebung nicht, wie friiher erwahnt, durch 
cine im Einzelfall ungunstige Ausgangsstellung der Glieder erschwert 
oder unmoglich gemacht, dann fuhrt gegensinnige Tonusanderung zur 
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Umkehr einer Bewegung, so wird z. B. der in der Schulter abduzierte. 
im Ellbogen gebeugte Arm adduziert und gestreckt. Gleichsinnige 
Beeinflussung des Tonus laBt aber drei Moglichkeiten zu. D»r Gelenk- 
winkel wird in der einen Kopfstellung noch spitzer oder noch 
stumpfer als in der anderen. Bleibt er gleich, so entscheidet derTonus- 
widerstand gegen passive Bewegung, ob nicht doch noch fiihlbare 
Unterschiede in zwei Kopfstellungen bestehen. Folgende Beobaeh- 
tungen erlautem dies. Der am Rurapf liegende, im Ellbogen 160° ge- 
streckte hemiplegische Arm wird durch moglichst starken Faust- 
schluB der gesunden Hand, der wahrend der Mitbewegung nicht naeli- 
laBt, bei Kr. in der Schulter 45 ° abduziert, im Ellbogen bis zu 90 0 ge- 
beugt, bei Kl. aber nimmt der Tonus in den entsprechenden Richtungen 
noch 45° und 20° zu. Die Schulter ist also jetzt 90° abduziert, der 
Ellbogen spitzwinklig gebeugt. Bei einem anderen Kranken betragt 
die reflektorische Streckung des 90° gebeugten Ellbogens bei Kh. etwa 


A. Gegensinnige Wirkung der Kopfstellung. 

I. Bei Kopfdrehung zur Zunahme des Benge tonus im Ellbogen, des 
gesunden Seite: Abductionstonus der Schulter; sehr selten 

Handbeugung; fast stets Handsfreein/wg. 
gewohnlich gleich stark, manchmal aber 
schwacher als bei Kopfdrehung zur kran¬ 
ken Seite . Zunahme des Reugetonus in 
Knie und Htifte, Dorsalflexion und Supi¬ 
nation des FuBes. 


II. Bei Kopfdrehung Zunahme des Strecktonm im Ellbogen, des 
zur kranken Seite: Adductionstonus der Schulter, oft mit Ein- 

wartsdrehung des Armes; fast stets Hand- 
streckung , gewohnlich gleichstark, manch- 
mal aber starker als bei Kopfdrehung zur 
gesunden Seite . Zunahme des Streckt onus 
in Knie und Hiifte, des ^dduc/ionstonus 
in der Hiifte manchmal mit Innenrota- 
tion, gleichstarke Dorsalflexion und Supi¬ 
nation , gelegentlich Plantarflejcion des 
FuBes. 


III. Bei Kopfbeugung 
nach vorn : 

IV. Bei Kopfbeugung 
naeh hinten : 


Zunahme des Streck - und Adductions tonus 
in den gleichen Gelenken hdufiger als die 
des Benge- und Abductionstonus. 

Zunahme des Benge - und Abductionstonu* 
in den gleichen Gelenken hdufiger als des 
Streck - und Adductionstonus. 
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35°, bei Kv. weitere 55°. Ein dritter Hemiplegiker zeigt in beiden 
Drehstellungen des Kopfs starken Strecktonus des horizontal liegenden 
gelahmten Beines. Der Quadriceps spannt sich fiir das Auge gleich an, 
leistet aber passiver Kniebeugung bei Kr. starkeren Widerstand als 
"bei Kl. Gleiche auBere Haltung bedeutet also nicht immer gleichen 
inneren Tonus. 

Mehrere tausend solcher Einzelbeobacht ungen an 248 Hemiplegikem 1 ) 
haben gewisse Einfliisse der Kopfhaltung auf den Tonus der Mitbewegung 
haufiger und so allmahlich mehrere klinische Typen gezeigt, die hier unten 
unter A. und B. zusammengestellt sind (vgl. dazu auch Taf. I—XII). 

In dieser Ubersicht ist die Kopfwirkung auf die haufigsten Syner- 
gien bei der hemiplegischen Mitbewegung angefiihrt. Die gelegentliche 
Vorderarmpronation bei Beugung im Ellbogen — Supination ist dabei 
die Regel — die Ulnarabduction der Hand u. a. m. wurden dabei 
nicht beriicksichtigt, weil ich bisher keine sicheren Beziehungen zur 
Kopfstellung gefunden habe. Von diesem Schema, dem manche Kranke 
wahrend monatelanger Beobachtung genau entsprachen, gibt es natiir- 
lich vielfache Abweichungen. So zeigt sich die Tonusanderung in 


B. Gleichsinnige Wirkung der Kopfstellung. 

Sicht- und fiihlbar gleichwinkiige Zu- 
nahme des Beuge- und Abductionstonus 
oder des Streck- und Adductionstonus, 
oder: 

AuBerlich gleiche — aber bei Priifung 
des Tonus widerstandes in der sym- 
metrischen Kopfstellung ungleiche Zu- 
nahme des einen oder anderen Tonus. 
Gleichsinnige, aber ungkichwinklige Zunahme 
des einen oder des anderen Tonus in einer 
8ymmetrischen Kopfhaltung. Dann ist 
manchmal, und das gilt auch fur nur fiihl- 
bare Tonusunterschiede, der Beuge - und 
Abductions tonus bei Kopfdrehung zur ge- 
sunden Seite und Beugung nach hinten, 
der Streck- und Adductionstonus aber bei 
Drehung zur kranken Seite und Beugung 
nach vorn starker . Verhalten des Hand- 
und Talocruralgelenks wie bei AI und 
All angegeben. 

x ) Zusaramenstellung bis 1. X. 1919: nach Erfahrungen der folgenden Jahre 
ist die folgende Einteilung nicht zu andem. 


I. In beiden Drehstel- 
lungen: 

II. In beiden Beugestel- 
lungen: 


I. In beiden Drehstel- 
lungen: 

II. In beiden Beuge- 
stellungen: 
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verschiedener Kopfhaltung haufiger allein oder ausgiebiger in den Dreh- 
stellungen als bei Beugung. Sie kann sich auf einzelne Synergien 
beschranken: etwa verschiedener Schultertonus bei Kr. und KJ.. 
wahrend der Arm im Ellbogen beidemal gestreckt wird, oder nur 
Verschiebung im Ellbogengelenk bei gleichstarker Abduction des Ober- 
armes usw. Recht oft gehorcht der Arm allein oder deutlichcr 
als das Bein dem Kopfe. das Umgekehrte scheint auBerst selten zu 
sein. Nimmt man hinzu, dafl es keine fur alle Hemiplegiker giiltige 
Synergien der Mitbewegung gibt, Beugung des Ellbogens z. R. sich 
nicht selten mit Adduction statt Abduction des Oberarmes verbindet. 
der Arm gegensinnige, das Bein dabei gleichsinnige aber verschieden 
starke Tonusanderung in zwei Kopfstellungen zeigen kann, daS Schal- 
tungsreize und and ere friiher erwahnte Eigentiimlichkeiten der Mit¬ 
bewegung als solcher manehmal mitspielen, so werden die zahlreichen 
tTbergange und zeitlichen oder dauernden Abweichungen vom auf- 
gestellten Schema wenigstens auBerlich begreiflicher. 

Die Kraft des von der Kopfstellung abhangigen Tonus entspricht 
meist der der Mitbewegung. Ausnahmen sind schon deshalb moglieh. 
weil der Tonus der Mb. auch in derselben Kopfhaltung und bei gleicher 
Starke des die Mb. auslosenden Reizes abnehmen kann. 1st die Mb. 
trotz groBter Anstrengung besonder3 der gesunden Seite schwach, so 
wild wenigstens nach meiner Erfahrung ihr Tonus durch die Ande- 
rung der Kopfhaltung nicht starker. Erinnert man sich der friiher er- 
wahnten Eigentiimlichkeiten der Innervation einer hemiplegischen Mb., 
so ist das Wesentliche der Kopfwirkung nur die zwangsmaBige Span- 
nungsanderung bestimmter Muskelgruppen. 

Der Kranke mit vollig oder ganz gelahmtem Arm ist von der Kopf¬ 
wirkung iiberrascht und schildert anschaulich seine Empfindungen. ,.Es 
reiBt den Arm vom Rumpf“, ,,jetzt habe ich ein Gefiihl, als ob er ini 
Ellbogen steif geschient wiirde“. 

Die Wirkung verschiedener Kopfstellung kommt gleiehfalls viel hau- 
figer in irreziproker Innerv^ationsanderung der Mitbewegung zum Aus- 
druck; sie erstreckt sich auf einzelne oder vieleMuskelgruppen. Je nachdem 
kommt es zur Winkelverschiebung in einem oder mehreren Gelenken. 
Sie ist genau wie die Mb. in Schulter, Ellbogen, Knie und Hufte am 
deutlichsten, viel seltener im Hand- und FuBgelenk sichtbar. An Fingem 
und Zehen ist mir bisher der Nachweis einer bestimmten Kopfwirkung 
nur sehr selten und meist unsicher gelungen. Die Tonusbeurteilung 
dieser Gelenke in der Mitbewegung ist aber besonders schwierig. Con- 
tracturen der Finger, Krallenstellung der Zehen, gesteigerte Kraft 
der Fingerbeuger oder Zehenheber als Folgen der Dehnung bei syner- 
gischer Handstreckung oderFuBsenkung konnen den EinfluB desKopfes 
verdecken. Ich mochte ihn schon deshalb nicht ausschlieBen, weil 
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schwer verstandlich ist, warum die Kopfwirkung gerade vor diesen 
Mu skein, die doch an der Mitbewegung teiinehmen, immer Halt machen 
sollte. Durch keine Kopfstellung kam es zu reflektorischer AuBenrotation 
der Schulter cxler Hiifte, Abduction und Pronation des FuBes oder Finger- 
und Zehenspreizung. Einige der ebengenannten Synergien kommen als 
Teile hemiplegischer Innervation in der Mitbewegung einmal vor, 
konnten also auch dem KopfeinfluB unterliegen. Wie aus der oben 
gegebenen tTbersioht hervorgeht, betrifft im allgemeinen die Umschal- 
tung Synergien, iiber die der Hemiplegiker auch bei willkurlicher 
Gliederbeugung und -streckung verfiigt, also Beugung des Armes meist 
unter Supination mit Abduction der Schulter, Armstreckung unter Ad¬ 
duction, oft mit Innenrotation, Handstreckung mit Fingerbeugung, 
FuBhebung mit Huft- und Kniebeugung usw. (vgl. die Tafeln). Der 
neue Tonus dauert, geniigende Innervationsstarke der gesunden Seite 
zur Erhaltung der Mitbewegung vorausgesetzt, gewohnlich so lange, als 
die betreffende Kopfstellung eingenommen wird. 

Der EinfluB der Kopfmittelstellung entspricht dem in einer der 
ubrigenHaupthaltungen; gelegentlich ist er auch schwacher (vgl. Tafel II, 
Abb. 7, 8), worauf ich spater zuriickkomme. Kopfneigung zur Schulter 
wirkt genau wie die entsprechende Drehstellung und wurde daher nur 
gelegentlich gepriift. 

Die Kopfwirkung ist, wie die Mitbewegung, unabhangig vom Grad 
der Lahmung oder Parese, der Spasmen und Contractur, der corticalen 
Gefiihlsstorung und auch der Labyrinthreizung. Die Wiedergabe 
von Beispielen ist wegen der gebotenen Kurze unmoglich. Nur eine 
m. E. auch theoretisch wichtige Beobachtung (Desaga, s. Tafel VIII) 
sei in diesem Zusammenhang als Gegenstiick zura KopfeinfluB auf 
den vollig gelahmten Arm des (S. 510) beschriebenen Mannes im 
Auszug angefiihrt. Dieser Kranke zeigte in verschiedener Kopfstel¬ 
lung besondera ausdrucksvolle auf Tafel VIII erlauterte Tonusande- 
rungen der Mitbewegung des linken Armes, dessen Lahmung infolge 
Granatsplitterverletzung des Hims im Gegensatz zu der des Beines 
sich fast vollig zuriickgebildet hatte. Es bestand nur noch im ganzen 
Cucullaris erhebliche Schwache; in Arm und Hand sonst alle Bewe- 
gungen mit verhaltnismaBig guter Kraft moglich. Fingemasenver- 
such mit gestrecktem Zeigefinger ohne Zittern. Alle isolierten Finger- 
bewegungen noch etwas schwacher und langsamer als rechts. Bei dem 
aktiv ziemlich kraftigen Faustschlufl gute synergische Handstreckung 
unter unterdnickbarer Ulnarabduction, dabei wurden die gesunden 
Fingerbeuger schwacher mitbewegt als die paretischen bei SchluB der 
gesunden Faust, wobei es dann noch zu leichter Abduction der 
linken Schulter und Vorderarmbeugung kam. Erhebliche Parasthe- 
sien und objektive Gefuhlsstorungen im ulnaren Teil der Hand und 

Z. L d. g. Near. u. Psych. LXXX. 34 
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cles Vorderarmes. Gesteigertc Sehnenreflexe und deutliche Spasmen 
im Arm. 

Fur die aktive Uberwindung des vom Kopf erzwungenen Tonus der 
Mb. gelten die auf S. 508 gemaohten Angaben. 

Man konnte vielleicht vermuten, daB zwischen Kopfwirkung und 
anderen Folgen der Pybahnschadigung, etwa der Reflexsteigerung, der 
Zahl spastischer und anderer verwickelter Reflexe ein Verhiiltnis der- 
art besteht, daB sie die Moglichkeit einer Kopfwirkung anzeigen oder 
ein Gradmesser fiir ihre Starke sind. Das war niemals der Fall. Auch 
eine Umkehrung der Sehnen- und Anderung der spastischen Reflexe 
durch den Kopf habe ich nicht gesehen. Der Tonus der hemiplegiscbon 
Mitbewegung wurde durch Rumpfbewegung oder Neigung nach den 
Seiten bei festslehendem Kopf (Km.) in den darauf untersuchten Fallen 
genau so verandert; ich habe das z. B. bei dem auf Tafel I abge* 
bildeten Kranken im eingangs envahnten Vortrag auch gezeigt. Ditse 
Analogic mit anderen Feststellungen (S. 505) Bdranys ist besonder> 
hervorzuheben. 

Die verschiedene Tonisierung der Glieder durch den Kopf erfordert 
gleichzeitig eine entsprechende Einstellung aller ubrigen Korpermus- 
keln, auf der hemiplegischen Seite in den durch die Krankheit im Einzel- 
falle gezogenen Grenzen. Man sieht oder fiihlt leicht die verschiedene 
Innervation des Pectoralis und bei Betrachtung von hinten die Schul- 
terblattbewegungcn der paretischen Seite in symmetrischen Kopfstel- 
lungen. Dagegen ist ein Urteil liber den Tonus der Bauch- und auto- 
chthonen Ruckenmuskeln (lange und kurze Wirbelsaulenmuskeln) recht 
schwierig. Besonders bei letzteren sind die Verhaltnisse durch die 
personlich wechselnde Beanspruchung aller Rumpfmuskeln sehr ver- 
wickelt, denn die verschiedene Form der Mitbewegung der Glieder 
(unterschiedliche Teilnahme und Kraft der Muskeln) fiihrt zu anderem 
Zug am Rumpf, dem wieder durch bilaterale Innervation, die sich 
im Krankheitsverlauf andert, entgegengewirkt wird. Dazu kommt 
noch der EinfluB von Skoliose, verschiedener Elastizitat der Gelenke 
und Bandscheiben u. a. m. Ich bin daher liber Einzelbeobachtungen 
noch nicht hinausgekommen, z. B. der Erektor der gesunden Seite 
springt besonders bei Mitbewegung mehr vor, die bei starkeren 
Kopfbewegungen auftretende normale Verbiegung der Wirbelsaule wird 
aktiv vom Hemiplegiker schwerer oder gar nicht unterdruckt, l>ei 
Strecktonus des paretischen Armes verbiegt sich der Rumpf ofters 
stark konvex nach der gesunden Seite, beim Beugetonus umgekehrt, 
und kann aktiv nicht immer vollig gerade gerichtet werden. Diesc^ 
Untersuchungen werden foitgesetzt. Einen Einflufi des Kopfs auf di( 
Bauchmuskeln sah ich vor mehreren Jahren bei einem 23jahrigen Mann 
jnit linksseitiger Halsmarkschadigung in C 5 _ 6 durch HalsschuB (MG). 
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Es war auch im Rontgenbild keine Knochenverletzung nachweisbar. 
Die anfangs vollige Lahmung der linken Seite und Blasen-Mastdarm- 
storungen besserten sich allmahlich. Ich fand ein Jahr spater: 

Linksseitiger Homer. Diffuse starkc Atrophic des linken schlaffen reflexlosen 
Arms; Deltoides, Biceps, Brachoradialis stark geschwacbt. Hand- und Finger- 
grundgliedstreckung kraftiger. Armstreckung, Handbeugung, FaustschluB wenig 
kraftig, kleine Handnmskeln gut. Sehr schwere Gefuhlsstorung flir alle Qualitaten 
im linken Arm, in C 5 geringer; elektrisch: etwas trage Zuckung im JO. I und abd. 
poll, brevis. Brown-Sequard hinauf bis D 2 (am r. Rumpf und r. Bein Hypalgesie 
und Thermhypasthesie). Bauchreflexe 1. < r.; Kraft der Beine bs. gleieh; Srfl. 
am 1. Bein r. > 1. Links Rossolirao und fehlender Sohlenreflex. 

Bex rechtsseitigem Favstschlufi in beiden Drehstellungen Strecklonus 
des linken Armes. bei Priifung des Tonus wider stands deutlich in Kl. > Kr., 
im linken Bein dabei gleichstarker Beugetonus. Bei grofierem Streck¬ 
tonus (Kl.) kam es nun zeitweise zu stdrkerer Einziehung der linkssei- 
tigen Bauchmuskeln 1 ). Die verschiedene Innervation der Bauchmuskeln 
bei dieser Kopfstellung bewies auch der viel hohere Anstieg des links tiefer- 
stehenden Hodens, denn bei sehr starker willkiirlicher Innervation der 
gesunden Seite werden auch beim Hemiplegiker beide Hoden nach 
meinen Beobachtungen entweder gleichmafiig hochgezogen oder der 
linke Hoden bleibt entsprechend seiner normalen tieferen Stellung 
zuriick. Die theoretische Bedeutung dieser Beobachtung: Kopfeinflu/S 
bet einem Riickenmarkskranken, ist erst spater zu erortern (vgl. S. 543 ff.). 

Der Tonus der Augen- und Kiefermuskeln, des paretischen Facialis 
wird beim Hemiplegiker wiihrend der Mitbewegung durch die Kopf¬ 
stellung nicht verandert. Die Beobachtung der Zunge ist durch den 
reflektorischen KieferschluB bei der starken Innervation aller Muskeln oft 
unmoglich. Wer den Mund trotzdem offenhielt, zeigte keinen EinfluB 
der Kopfhaltung. Die Zunge wird wie beim Gesunden meist im Bogen 
mit der Spitze hinter die unteren Schneideziihne gepreBt, iiberwiegt 
der Genioglossus der gesunden Seite, dann weicht sie entsprechend ab, 
raanchmal mit Drehung um ihre Langsachse, so daB die paretische 
Zungenhalfte hoher steht. 

Bei passiver Kopfbewegung oder Haltung ist gewohnlicher Muskel¬ 
tonus vorausgesetzt. Wird der Kopf aber gegen eine Zwangshaltung, 
allgemeine Starre o<ler Nackensteifigkeit gestellt, so ist das ein ganz 
anderer propriozeptiver Reiz, die Starke der hierbei moglichen ein- 
fachen Mitbewegung der Glieder oder einer von der Kopfhaltung ab- 
hangigen Tonusanderxmg entspricht nicht mehr dem Dehnungsreiz bei 
passiver Kopfbewegung und gewohnlichem Tonus der dabei beteiligten 
Muskeln. Wenn der Kranke mit Meningitis vor Schmerz bei der Kopf- 
hebung laut stohnt, so daB man hierbei oft zuerst eine grobe Facialis- 

x ) Vorfiihrung in der BerJiner Gesellsch. f. Psych, u. Neivenkrankh. 
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schwache sieht, und gleichzeitig Arme und Beine beugt, so ist da¬ 
rn. E. nicht ohne weiteres durch die Kopfstellung bedingt. Es karm 
auch eine Abwehrbewegung auf den Schmerz, der bis in die Seine 
strahlt, sein, genau wie die gleiche Gliedverkiirzung nach Stich in die 
Sohle. Beniitzt man die durch kraftvolle aktive Innervation erzeugt* 
hemiplegische Mb. zur Darstellung der Kopfwirkung, so ist es gleich. 
ob der Kranke seinen Kopf halt oder ihn halten laBt. Denn wenn die 
Hals- und Nackenmuskeln schon bei kraftigem FaustschluB mitge- 
spannt werden, wie vielmehr bei der gleichzeitigen starken Mb, 
Untersucht man also den EinfluB passiver Kopfhaltung auf die Glieder. 
so muB daher nicht nur Hals und Nacken im gewohnlichen Tonus, sondem 
auch der iibrige Korper in Ruhe sein. Denn nur dann ist die Gliedver- 
schiebung trotz Spasmen meist nicht so stark, daB der passive Tonu> 
der Hals- und Nackenmuskeln dadurch sicht- \md fiihlbar mitgesteigerr 
wird. Unter diesen Bedingungen wirkt eine passive Haupthaltung 
des Kopfes viel seltener und dann meist schwacher auf den Ruhetonu* 
der Glieder als kraftvolle aktive Kopfstellung oder eine die Mb. der 
Glieder begleitende reflektorische Spannung der Hals- und Nacken¬ 
muskeln in gleicher Kopfhaltung. Es besteht hier ein ahnliches Verhaltnis 
wie zwischen der Starke der hemiplegischen Mb. und der aktiven Inner¬ 
vation, die sie auslost. Wer also eine Tonusanderung der Glieder schon 
nach passiver Kopfbewegung zeigt, der hat sie auch bei aktiver, aber 
umgekehrt braucht es nicht so zu sein. Gberhaupt nur bei dem, der eine 
hemiplegische Mitbewegung hat, kann, aber muB nicht der Kopf Ein¬ 
fluB auf den Tonus gewinnen. Hiervon habe ich bisher keine Aus- 
nahme gesehen. Die Mitbewegung ist demnach hier nur Ausdruck ge- 
wisser, aber nicht aller inneren Bedingungen, die auch fur die Kopf¬ 
wirkung erforderlich sind. Darum gibt es sehr oft Mitbewegungen ohne 
KopfeinfluB auf sie, aber wohl keine Kopfwirkung ohne Fahigkeit zur 
hemiplegischen Mitbewegung. 

Schwacherer Erfolg passiver Kopf be wegungen bedeutet meist kleinere 
Gelenkverschiebung und geringerer, gelegentlich sehr geringer Widerstand 
gegen passive Bewegungen auf dem Weg zur neuen Tonuslage und in der 
Endstellung. Diese Tonusanderung geschieht ofters langsamer als die der 
aktiv ausgelosten Mitbewegung, erfolgt nicht unter Wackeln, das bei 
ausgiebiger reflektorischer Haltungsanderung ja haufig vorkommt und 
die Spannung wird auch wahrend der Gliedverschiebung und in der 
Endstellung oft nur wenig kraftiger. Der Erfolg passiver Kopfbewegung 
tritt fast stets erst nach ausgiebiger Drehung, Beugung oder Neigung 
ein, wahrend er bei aktiver Kopfbewegung besonders gegen Widerstand 
schon auf dem Weg in die neue Stellung eintreten kann. Die Latenz der 
Anderung des Ruhetonus ist oft groBer als die des Tonus der Mitbe¬ 
wegung. Der neue Endtonus dauert gewohnlich so lange als die be- 
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treffende Kopfstellung, die ihn bedingt. Meist behalt er dabei die 
gleiche Starke, ich sah bei mehreren Kranken in dieser Zeit (gewohnlich 
10—15 Sekunden) aber auch eine deutliche Abschwachung. Anscheinend 
geniigt dann der starke Reiz passiver Dehnung der Halsnackenmuskeln 
nicht zur Unterhaltung eines gleichmaBigen Tonus. Es ist deshalb 
ziemlich verstandlich, daB die Wirkung aktiver oder passiver Kopfmiitel - 
steUung auf den Ruhetonus unsichtbar bleibt, aber in der Mitbewegung 
sofort deutlich wird. Vielleicht ist hier schon im Ruhetonus ein Kopf- 
einfluB verborgen, nur sehen wir erst die Wirkung, wenn sein Reiz 
zunimmt. Die Tonusanderung bei reflektorisch verstarkter Kopfmittel- 
stellung ist manchmal bei wiederholter Untersuchung und langerer Be- 
obachtung bei demselben Kranken auch quantitativ vom EinfluB anderer 
Kopfstellungen verschieden. 

Ein Beispiel: cf 20jahrig. Lues hereditaria rait linksseitiger Hemiplegie im 
Residuarstadium; durch rechtsseitigen FaustschluB au si os bare kraftige Mit¬ 
bewegung. 

Km-: Zuerst kurzer Beuge-, dann dauemd Streck- 
tonus im linken Arm mit Abduction in der Schulter 
von etwa 30°. 

Kr .; Starker Beugetonus mit Abduction liber 45° 

Kh.: Starker Beugetonus mit Abduction iiber 45° 

KL: Starkster Strecktonus mit voller Adduction des 
Oberarms an den Rumpf. 

Kv.: Starkster Strecktonus mit voller Adduction des 
Oberarms an den Rumpf. 

Gelegentlich sieht man auch qualitative Tonusunterschiede nur in 
Km. gegeniiber der Haltung in den iibrigen Hauptstellungen: so in Km. 
Beugetonus, in Kr.—Kl., Kv.—Kh. Strecktonus. 

Das fur die Tonusanderung der Mitbewegung in den verschiedenen 
Kopfstellungen gegebene Schema (S. 512,513) gilt mit den eben erwahnten 
Einschrankungen natiirlich auch fur die Verschiebung der ruhenden 
Glieder bei passiven Kopfbewegungen und in der passiv gehaltenen 
Kopfendstellung (vgl. dazu die Tafeln XI, XII). Die EinfluBlosigkeit 
der Herdseite, Starke der Lahmung, Spasmen und Contractur, der corti- 
calen Gefuhlsstdrung, schlieBlich der Labyrinthreizung auf den durch 
den Kopf erzwungenen Tonus, wurde, wie zu erwarten war, hierbei noch- 
mals bestatigt. Sehnen und spastische Reflexe werden in einer passiv ein- 
genommenen Haupthaltung des Kopfs nicht sichtbar verandert, ebenso- 
wenig bei vorsichtigen passiven Kopfbewegungen der Zungentonus und 
die SteUung der Bulbi, die wegen der storenden optischen Fixation bei 
geschlossenen Augen gefiihlt wird. Die bei starker Kopfdrehung und 
-neigung eintretende Rumpfbewegung Wird, wie friiher erwahnt, vom 
Hemiplegiker durch die Rumpfmuskelpaiese schwieriger ausgeglichen. 
Ausnahmsweise zeigt nur oder viel deutlicher die passive Kopf- 


bis zum Ende des 
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bewegung EinfluB auf den Tonus, wenn namlich die durcli akti\> 
Innervation ausgeloste ]VIitbewegung unter starkem klonischen Zitten 
oder fliigelschlagahnlichem Wackeln verlauft, wodurch die vein Kopf 
abh&ngige Tonusanderung verdeckt oder ihre Beurteilung erschwen 
wird. 

Der Kopf hat auch fiir Stand und Gang des Hemiplegikers Bedeu 
tung. Das scheint nach den bisherigen Ausfiihrungen selbstverstand 
lich, ist aber klinisch viel schwieriger zu beweisen, derm diese Leistunger 
erfordem eine unvorstellbare noch verwickeltere Umschaltung und Zu 
sammenarbeit samtlicher Zentren als beim Liegen und Sitzen. Sehor* 
die gleichzeitige willkiirliche Innervation zur Erhaltung des Gleichg^- 
wichts, das die Circumduction, Spasmen, die bei jedem Schritt oft 
heftigen Mitbewegungen besonders des Arms erforderh, kann und win; 
recht haufig den KopfeinfluB mehr oder weniger verdecken. Vielleicbr 
ist die steife Kopfhaltung beim Gang des Hemiplegikers nieht nur sta- 
tisch bedingt, sondem mehr unbewuBte Einstellung, die den Tonu> 
fiir die geforderte Leistung weniger erschwert. Ich sah, wie ein Hem* 
plegiker, der ohne Stock in der Baracke nahe einem gliihenden Ofeu 
stand, bei rascher Kopfwendung zu einem Kameraden den Halt verier 
Die Schwerpunktsverschiebung war sicher ein Grund, aber die ln- 
sicherheit groBer, weil der Beugetonus im gelahmten Bein l>ei der be- 
treffenden Kopfwendung zunahm und im Stand nicht genugend rasclj 
ausgeglichen wurde. 

Mehrere Hemiplegiker gaben, ohne daB in sie hineingefragt wun.lt. 
bestimmt an, in der einen Drehstellung ,leichter\ in der anderc-n 
,schwerer‘ zu gehen. Das ist glaubhaft, denn wurde der Tonus beim 
Gang dutch FaustschluB der gesunden Hand und fiir die gefordert* 
Leistung ungiinstige kraftvolle Kopfdrehung erschwert, so nahni die 
Gangstorung zu, wie mir scheint, wieder nicht nur aus mechanised 
Grlinden. Im Januar 1920 habe ich dies Verhalten an einem Mann au> 
dem Siechenhause in der Berliner Gesellsch. f. Psychiatr. und Nerven* 
krankheiten gezeigt. Ich frug nach diesen Erfahrungen gelegentlich 
im Lazarett den Bettnachbar eines linksseitigen Hemiplegikers naoit 
(lessen Haltung beim Nachmittagsschlaf. Darauf sagte er wort lich: 
..Wentier auf der rechten Seite schlaft , isl der linke Arm krumm. icenv 
er dagegen auf der linken Seite schlaft , wird der Arm geradt. obicohl' 1 
zundchst krumrn war. Wenn er links liegt , hat er den Kopf nach torn, ire 
er ihn hat , wenn er rechts lieg! y kann ich nicht sagen Der Waiter 1* 
statigte die Angaben. Man sieht, wie hier selbst im Schlafe der hop* 
den Tonus noch bewacht. Es ist nach allem wohl nicht zu bezweifelu 
daB der Kopf bei mancher Zwangshaltung Hirnkranker und der Ent* 
wicklung der Contractur mitspricht oder es wenigstens kann. und man 
darf daraus bescheidene Folgerungen fiir ihre Yorbeugung unr ^ 
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Behandlung ziehen. Die Lagerung Hirnkranker, die auch rait der Kopf¬ 
haltung rechnet, schadet dem Spastiker nicht, sondern ntitzt vielleicht. 

Gelegentlich ist der beschriebene EinfluB der Kopfstellung auf 
hemiplegische Mb., die beim Gahnen, Niesen, Husten auftreten, 
deutlich, Sie sind iibrigens starker bei rein subcorticalem ,ent- 
hemmtem* Ablauf, schwacher oder fehlend bei willkiirlicher Auslosung 
rlieser Akte. (,Es‘ gahnt anders als man gahnt, auch wenn beide 
Male der Mund gleich weit ist.) Ob die haufigen Jteck- und Streck- 
bewegungen der Glieder beim Gahnen des Gesunden, der meist den 
ICopf dabei zuriicklehnt 1 ) oder seine Armbeugung beim Husten und 
gleichzeitiger Ventralbiegung des Kopfes ursachlich zusammenhangen, 
lafit sich weder bestreiten noch beweisen. Die Moglichkeit ist jeden- 
falls nieht mit dem Hinweis auszuschlieBen, da8 der Gesunde diese 
Haltungen so fort andern kann. 

Beachtet man die Kopfstellung, dann wird auch manche Affekt- 
bewegung z. B, eines linkgelahmten Spastikers verstandlicher: etwa seine 
Armstreckung, wenn er zornig nach dieser Seite, oder die Armbeugung 
beim Zwangslachen, wenn er gerade nach rechts sieht. Die Haltungen 
Hirnkranker im Bett oder Stuhl, die die alten Beobachter oft so meister- 
haft schildern, manche Bilder z. B. des paralytischen Anfails 2 ), von 
Kindem mit Meningitis 3 ) oder Ponstumor 4 5 ) bekommen so einen neuen, 
tieferen Sinn. Oppenheim b ) sah ,,bei einem an Hemiplegia sinistra und 
Contractur leidenden Kinde, auch wenn es in Erregimg geriet, eine plotz- 
liche Streclcung des linken Armes und Beines , eine EinsteUung des Kopfs 
und der Augen nach links , eine Anspannung des linken Mundwinkels 
und eine Deviation der Zunge nach links eintreten — ein krampfhafter 
Zustand, der nur Momente anhielt, also eine Art Affekthemitonie“. 
lch habe im Nebeneinander dieser Beschreibung das gesperrt, was 
m. E. durch die Kopfhaltung bedingt ist. Auch im epileptischen AnfaU 
konnte ich mit Sicherheit Kopfwirkung auf den Gliedertonus feststellen, 
worauf ich wieder zuruckkomme. Ist erst der Blick fur diese Zusam- 
menhange gescharft, dann sieht man sie ofters, genau wie den soge- 
nannten ,striaren‘ Symptomenkomplex, den jetzt schon eine erfahrene 
Schwester erkennt und den iibrigens, wie mir scheint, auch der ge- 
wohnliche Hemiplegiker gelegentlich verwaschen zeigt. Wenigstens 
konnte man manche Ausdrucksbewegung, den Nachtonus der Mit- 
bewegung u. a. m. wohl so deuten. 


1 ) Hunde z. B. gahnen ebenso. 

2 ) Krapelins Psychiatrie S. 374, Abb. 65. 1910. 

3 ) Lehrb. d. Kinderheilk., herausgeg. \on Peer (Veil. Fischer). Fig. 98, 
8. 413, V. Aufl. 1919. 

4 ) Ebenda, Fig. 95, 440, II. Aufl. 1912. 

5 ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl., % 903. 1913. 
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Ich hatte 1919 in meinem Vortrag angegeben, daB nur bei Hemi- 
plegikem mit' dieser Form von Mb., die also im allgemeinen mit der 
intendierten Bewegung feat verkniipft sind und denen Fahigkeit zur 
Diasoziation mangelt, die bisher geschilderten Einfluase der Kopf- 
haltung auf den Muakeltonus in etwa 25% der Falle vorkommen. Da- 
mala standen mir noch die Kriegshemiplegiker zur Verfiigung, heute 
wiirde ich die Zahl geringer schatzen, denn nach Auflosung der Lazaret te 
habe ich bei aehr zahlreichen organisch Nervenkranken die Kopfwirkung 
verhaltnismaBig selten und oftera wenig deutlich gesehen. Das mag, 
abgesehen vom meisthdheren Alter der Kranken, durch den haufig viel 
verwickelteren neurologischen und sonstigen klinischen Befund mit- 
bedingt aein. Der hemmende EinfluB jeder Stoning dea Allgemein- 
befindens, sogar von Ekzemen an den Gliedem auf die Streckreflexe, 
i8t au8 dem Tierversuche bekannt. Bohme 1 ) zeigte an Riickenmarks- 
kranken den starken dauemden Beugereiz durch Decubitus, unter 
Umstanden sogar durch Druck der Bettdecke. Die prozentuale 
Haufigkeit der Beziehungen zwischen Kopfhaltung und Muskel- 
tonus wird also schwer genau zu bestimmen sein, ist aber schlieBlich 
weniger wichtig als aie selbst. Sie wurden friihestens zehn Woehen 
nach der Lahmung beobachtet und genau in dieser Zeit traten auch 
hemiplegische Mb. zuerst auf, ein Beweis fur die schon in anderem 
Zusammenhang besprochenen gegenseitigen inneren Beziehungen. Es 
gibt vereinzelte Hemiplegiker, die den KopfeinfluB wahrend einer 
liber einjahrigen Beobachtung immer ausgesprochen und gleich stark, 
beinahe als Herdsymptom zeigten, viel haufiger aber ist er nur zeit weise 
oder fliichtig nachweisbar, trotzdem die einformige hemiplegische Mb. 
unverandert in jeder Kopfstellung auftritt. Manchmal wirkte der 
Kopf nur wenige Male, fur Minuten, bei der auf Tafel V (s. dort Er- 
lauterung) abgebildeten Kranken regelmaBig aufier der Zeit der Mens**. 
so daB auch eine hormonale Beeinflussung dieser Zentren oder Erfolgs- 
organe moglich erscheint. Seelische Erregung, die so viele organische 
Symptome verstarkt oder ihre Auslosung erleichtert, kann einen bisher 
besonders regelmaBigen und deutlichen KopfeinfluB unterdriicken, wiv 
durch Filmaufnahmen solcher Kranken wiederholt miBlangen. In der 
groBen Hitze der Bogenlampen mit dem schmerzhaft blendenden Licht. 
der Spannung durch die Vorbereitung zur Aufnahme vereagte der Kopf 
oder machte ganz unregelmaBige Tonusverschiebungen, was nach dem 
bisherigen klinischen Verhalten dieser ausgesuchten Kranken nicht zu 
erwarten war. Es gibt also keine Dressur auf diese Reflexe. 

Die Kopfwirkung auf hemiplegische Glieder, die in der angegebentn 
Weise hier u. a. von Cassirer , Forster , 0. Maas nachgepnift und nach 
miindlicher Mitteilung best&tigt wurde, ist jetzt zu deuten. Nach den 

~^) A. a^ C). 
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klinischen Beobachtungen handelt es sich zweifellos um Reflexe von 
besonderer Art. Da sie beim Hemiplegiker im Residuarstadium nur 
auf der gelahmten oder paretischen Seite auftreten, wird man ihr Auf- 
treten zun&chst mit der Enthemmung niederer Zentren durch Sto¬ 
ning im pyramidalen System in Zusammenhang bringen. Diese grobe 
Vorstellung ist ja zur Erklarung krankhafter Reflexe allgemein ublich. 
Weiter war kliniseh mit dem Dehnungsreize der Hals- und Nacken- 
muskeln als Ursache zu rechnen, denn der KopfeinfluB auf den Tonus 
der Mb. veranderte sich nicht bei starkster kalorischer Reizung jedes 
Labyrinths, wohl aber bei Drehung des Rumpfes gegen den unbewegten 
Kopf, wie sie bei Hemiplegikem mit storenden Kopfverbanden notig 
war. Hier wird aber die Bogengangsstellung uberhaupt nicht ver- 
andert. Scho n Bdrany 1 ) hatte bekanntlich gefunden: Die Fallrichtung 
duroh Anderung der Kopfstellung beruht nicht auf vestibularen 
Reizen, sondem nur auf dem EinfluB der Tiefensensibilit&t der 
Kopf- und Halsgelenke und der Nackenmuskulatur, denn sie tritt 
auch auf, wenn der Rumpf gegen den feststehenden Kopf gedreht 
wird. Dieser SchluB aus der klinischen Beobachtung beh&lt voile 
Bedeutung, auch wenn man heute den EinfluB der Gelenksensibilitat 
nach Untersuchungen v. Freys u. a. bestreitet. Mit aller Sicherheit 
l&Bt sich aber erst nach den bewundernswerten Untersuchungen von 
Magnus und seinen Mitarbeitem, besonders de Kleijn , behaupten, 
daB es sich in meinen bisher mitgeteilten Beobachtungen um tonische 
Halsreflexe , genauer um starkes Uberwiegen der Hals- iiber die toni- 
schen Labyrinthreflexe handelt, denn beide Reflexgruppen sind nach 
dem Tierversuch eng verbunden, nur ihre gegenseitige ,Superposition 4 
wechselt. Diese Arbeiten sind trotz ihrer Bedeutung noch so wenig 
bekannt, daB in den folgenden ganz vereinzelten klinischen Mitteilungen 
[ Brouwer 2 ), de Bruin 3 ), Bohme-Weiland A ), DoUinger 5 )] immer wieder 
auseinandergesetzt wird, was Hals- und Labyrinthreflexe eigentlich sind. 
Die geringe Verbreitung selbst der Haupttatsachen h&ngt, abgesehen 
von der Schwierigkeit des Gegenstandes und den Zeitverhaltnissen, wohl 
damit zusammen, daB durch den Krieg diese physiologischen Arbeiten 
erst nach Jahren berichtet und die meisten klinischen Beobachtungen 
von Magnus und de Kleijn — die Hinweise in der Munch, med. Wochen- 
schrift vor dem Kriege fanden keine Beachtung — in Pfliigers Arch, f. d. 
ges. Physiol, mitgeteilt wurden. Ich kann natiirlich trotzdem hier nicht 
wie im Vortrage die physiologischen Ergebnisse 6 ) im einzelnen schildem, 
sondern beschranke mich auf das, was zur Erklarung der bisherigen und 
folgenden klinischen Beobachtungen in dieser Mitteilung erforderlich ist. 

!-*) A. a. 0. 

•) Eine Zusainmenfassung fur die klin. Wochenschrift wird auf Wunsch 
ihrer Herausgeber von mir vorbereitet. 
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Die Untersuchungen gehen von einer Zufallsbeobachtung ails, die Magnus 
bei anderer Gelegenheit geraacht hatte. Eine Katze in Enthimungsstame, bei 
der also der Hirnstamm zwischen vorderen und hinteren Vierhtigeln durchtrennt 
ist. wodurch alle Strecker in hochsten Tonus kommen, die Beuger aber ganz oder 
fast voilig schlaff bleiben, lag beim Versuch rail horizontaler Mundspalte auf deni 
Riicken. Zur besseren Lage wurde die Schnauze etwas gehoben; darauf kam es 
nach einigen Sekunden zu deutlicher Zunahme des Strecktonus, der l>ei Senkung 
der Schnauze nachliefi. Die Tonusanderung dauerte so lange wie die neue Kopf- 
stellung. Es zeigte sich sofort, dafi jede Bewegung des Kopfes bei einer anderen 
Lage des Tieres einen anderen EinfluB auf den Gliedertonus hatte. In die Fiilie 
zuniichst unverstandlicher Erscheinungen kam Ordnung, als die nachstliegende 
Quelle des Muskeltonus, die Labyrinthe, durch Exstirpation oder Cocainisienmg 
ausgeschaltet wurden. Treten dann bei Kopfbewegung gegen den Kuinpf noch 
Tonusanderungen ein — und dazu kommt es tatsachlich —, dann konnen sie nur 
auf sensibler Reizung vor allem der Propriozeptoren der Haismuskeln beruhen. 
Diese ,reinen‘ Halsreflexe , deren Auftreten und Entstehung nach Angaben von 
Magnus und de Kleijn auch von Sherrington 1 ) in unabhangigen Untersuchungen 
festgestellt war, machen bei Drehen und Wenden gegensinnige Tonusanderung dtr 
linken und rechten Olieder. Die Giieder auf der Kieferseite — ,Kieferbeine‘ — 
werden starker gestreckt: Tonusvermehrung, die Giieder auf der SchadeDeite 
- - ,Schadelbeine‘ - dagegen erschlaffen: Tonusverminderung. Drehen wirkt 
meist starker als Wenden, beides aber kraftiger als Dorsoventralbeugung. Ihr 
EinfluB ist daher nicht sicher in jedem Versuche nachweisbar. 1st er aber deutiich, 
dann wirkt er auf die Giieder beider Seiien gleichsinnig. So kommt es bei manehen 
Tierklassen (Kaninchen) durch Dorsalbeugung zur Streckung aller Giieder und durch 
Yentralbiegung zvr Erschlaffung . Andere Tiere (Katze, Hund) zeigen in diesen 
beiden Kopfstellungen in den Hinterbeinen den entgegengesetzten Tonus als in 
den Vorderbeinen. Strecken sich also die Vorderbeine starker, so beugen sich die 
Hinterbeine. Die Hinterbeine werden merkwiirdigerweise bei versehiedenen 
Tierklassen starker oder schwacher als die Vorderbeine tonisiert. Die Bewegung 
des Kopfes gegen den Rumpf tonisiert auch die Stammmuskeln, besonders der 
I^endenwirbelsaule. Er dreht sich in gleicher Richtung uie der Kopf , oder die Kon- 
kavitdt der Wirbelsduh wird zur Kieferseite gerichtet , letzteres erfolgt auch bei Kopi- 
icenden. 

Die Labyrinthreflexe werden aus bestimmten Griinden am besten nach 
festem Eingipsen des geradegerichteten Kopfes, Halses und Rumpfes untersucht; 
dadurcli sind ,Halsreflexe* ausgeschaltet und die Enthimungsstarre, in der man 
die Tonusveranderungen feststellt, bleibt erhalten. Hatte man die Hinterwurzeln 
des Halses zur Vernichtung der Halsreflexe durchschnitten, so wtirde die Stanre 
in den gefiihllosen Muskeln fehlen oder sich nur schlecht entwickeln. Die ljibyrinth- 
reflexe sind Folge einer bestimmten Lage des Kopfes irn Raum. Alle Drehungen 
im Raum, durch die der Kopf seine Neigung gegen die Horizontalebene nicht andeit. 
z. B. Xeigung zur Schuller in Riickenlage, Heben und Senkcn in Seitenlage, Rumpf - 
drehen gegen den festgestellten Kopf sind, wie auch Progressivbewegungen. 
wirkungslos. Dagegen verandert sich der Tonus bei Bewegung des Tieres im Raume 
sofort und ausschlieBlich, wenn dabei die Neigung der Mundspalte gegen die 
Horizontalebene geiindert wird. 

Beide Labyrinthe, sogar schon ein Labyrinth, wirken auf die Korperglieder 
gleich und gleieh stark. Es gibt nur eine bestimmte Stellung des Korpers fiir den 
Maximal- und nur eine andere fiir den Minimaltonus. Starkste Spannung gewohnlich. 

1 ) Hinweis von Magnus-de Kleijn , Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 145. 
4(58. 1012. 
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wenn der Schadel unten, der Unterkiefer oben und die Schnauze 45° gegen die 
Horizon talebene gehoben wird, schwachste Spannung, wenn er 180° um die Frontal- 
achse gedreht wird. Zwischen diesen schwankt der Gliedertonus gesetzmaBig flir 
alle ubrigen moglichen Zwischenstellungen. 

Die Labyrinthe wirken nicht nur unmittelbar durch die Labyrinthreflexe 
a uf die Glieder. Bei einseitiger Labyrinthentfernung z. B. links kommt es 
bekanntlich zur Kopfdrehung nach der Seite des fehlenden Labyrinthes: das linke 
Ohr steht dann ventralwarts. Diese Halsdrehung wirkt jetzt, wie eben beschrieben, 
als Halsreflex auf Rumpf- und Gliedtonus. So gewinnen die Labyrinthe doppelten 
Emflufi und die Folgen einseitigen Labyrinthverlustes sind deshalb geringer, wenn 
man die Halsreflexe ausschaltet. 

Labyrinth- und Halsreflexe wirken bei verschiedenen Tierklassen verschieden 
kraftig. Manchmal uberwiegen die einen, manchmal die anderen, sie konnen auch 
gleich stark sein. Fiir die vortibergehenden und dauernden Folgen einseitigen 
und doppelseitigen Ausfalls der Hals- und Labyrinthreflexe, der Wirkung eines 
und beider Labyrinthe auf Augen, Hals, Rumpf verweise ich auf die entsprechenden 
Abhandlungen. 

Alle Tonusdnder ungen sind am deutlichslen in Schuller , Hiifte , Ellbogen, Knit . 
Fup- und Zehengeleyike sind wenig oder gar nicht beteiligt . Die Glieder konnen steif 
wie Stdcke oder vdllig schlaff werden. Die Tonus veranderung ist oft nur durch 
den geringeren oder starkeren Widerstand gegen passive Streckung und Beugung 
flihlbar. 

Die reziproke Innervation , Anspannung der Agonisten, Entspannung und 
Verlangerung des Ant agonist en wird durch die Hals- und Labyrinthreflexe nicht 
verandert, auch nicht durch Strychnininjektion, die sonst die reziproke Innervation 
umkehrt. 

Die Latenz der Reflexe ist groB. Sie schwankt bei den Labvrinthreflexen bis 
zu 23 Sekunden, bei den Halsreflexen ist sie wesentlich kiirzer. 

Beide Reflexe sind in jeder neuen Lage ausgesprochen tonisch. Man hat 
sie z. B. am decerebrierten Tiere bei unveranderten Kopfstellungen eine Stunde un- 
verandert stark gesehen. Pruft man sie ohne Enthimung, nur nach einseitigem 
Labyrinthausfall, der manchmal als Dauerfolge Drehung des Halses und damit 
nionatelange Tonusveranderung der Glieder bewirkt, so bekommt man eine Vor- 
stellung von der Macht dieser Reflexe. 

Alle Tonusveranderungen, die man am decerebrierten Tier als Folgen un- 
veranderter Kopf- und Rumpfstellung beobachten kann, bciuhen auf der Zusammen- 
arbeit dieser beiden Reflexe. 

In alien Lagen, in denen eine Veranderung der Stellung des Kopjes im Raume 
gegen die Horizontalebene geschieht , wirken Hals- und Labyrinthreflexe in be¬ 
st immter Weise zusammen. „Der Kopf fuhrt, die Glieder folgen.“ Uberwiegen 
bei einem Tiere die Halsreflexe, so mussen die Tonusveranderungen, die bei dem 
Zusammenarbeiten beider Reflexe in der betreffenden Lage eintreten, sieh so beein- 
flussen, daB schlieBlich gegensinnige Tonusanderung erreicht wird; sind die La¬ 
byrinthreflexe starker, so kommt es zu gleichsinnigen Tonusveranderungen. 

Besonders bemerkenswert ist, daB nach Cocaineinspritzung in den Muskel, 
die nicht seine Propriozeptoren, aber noch die motorischen Fasem lahmt, oder nach 
Hinterwurzeldurchschneidung, also im asensiblen tonusarmen Glied, Hals- und 
Labyrinthreflexe erhalten bleiben. Neben der Propriozeptorenreizung , der Haupt- 
ursache des Tonus, empfangt dev Muskel also noch durch Erregung von der Kopf - 
stellung einen selbstandigen Tonus. 

Tonische Hals- und Labyrinthreflexe sind bei verschiedenen Tieren (Frosch, 
Kaninchen, Katze, Hund, Affe) nach Decerebrierung, in gewissen Stadien der 
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Narkose bei unverletztem Gehim (Kaninchen [ Roth feld *), Magnus), Affe [Magnus]). 
aber auch ohne jeden Eingriff bei neugeborenen Katzchen, kleinen Kaninchen, 
Meerschweinchen (Magnus-de Kleijri) nachgewiesen. Dusser de Barenne 2 ) sah diese 
Reflexe deutlich bei einer erwachsenen Katze auch bei aktiven Kopfbewegunsen 
des Tieres, bei dem er an beiden Hinterbeinen alle Muskeln und Xerven mit Aus- 
nahme des Vastocrureus und seines Nerven durchschnitten hatte. Die Starke dieser 
Reflexe wechselte sehr in einem und demselben und in verschiedenen Versuchen. 

M. Minkowski 3 ) zeigte, daB beim decerebrierten Affen nach Zerstorung der 
motori8chen Region Halsreflexe auf die paretischen Glieder bei entsprechender 
aktiver Kopfbewegung auftreten. 

Auch bei Vdgeln gibt es ahnliche Reflexe: Atemstillstand bei Enten durth 
Extension oder Dorsalflexion des Halses bei bestimmten Kopfstellungen ini Raum 
[F. M. Huxley 4 ), Noel Baton *)]. 

Manche Alltagsbewegungen normaler Tiere beiiu Gehen, Stehen und Laufen. 
oder die Kopfsenkung beim Trinken aus der Schiissel, durch die der Strecktonus 
der Vorderbeine nachlaBt, der Vorderkorper sinkt, die Schnauzc das Ziel erreicht, 
haben auBerlich gewisse Ahnlichkeiten zu den kurz wiedergegebenen Tierversuchen. 
Welche Bedeutung die Reflexe bei hoheren normalen Tieren bei gewohnlichen 
Bewegungen haben, ist unbekannt. 

Zuletzt sind auch beim Menschen beide Reflexe gefunden. Sie fehlen stets 
beim gesunden Erwachsenen, ebenso beim gesunden Saugling die Halsreflexe auf 
die Glieder. Labyrinthreflexe dagegen sind nach 20 Tagen bei einer Fruhgeburt 
und bei 23 von 26 Sauglingen bis zum Alter von etwa 3 1 /* Monaten nachgewiesen. 
Die Labyrinthreflexe auf die Glieder waren in den entsprechenden Beobachtungen 
von Magnus und de Kleijn gleichsinnig und bestanden in Abduktion der Oberarwe, 
Streckung der Ellbogen , gelegentlich beiderseits Fingerspreizen und Beinstreckung . 
sobald der Korper oder Kopf aus der vertikalen Lage, in der der Labyrinthtonvs 
niedrig ist r in die Horizontalebene gebracht wurde. Diese Reflexe verliefen raseher 
und klirzer, weniger tonisch als beim Tiere. 

Soweit mir die Literatur unter den heutigen Verhaltnissen zuganglich war. 
sind bisher im ganzen bei 15 Himkranken, meist Kindern, am hauflgsten Hals¬ 
reflexe, seltener Labyrinthreflexe, ganz vereinzelt beide bei demselben Falie 
beobachtet worden. Magnus-de Kleijn 6 ): 7, Weiland 7 ): 1, B6hme-WeUand b )i 4, 

x ) J. Rothjeld, Beitrag zur Kenntnis der Abhangigkeit des Tonus der Ex- 
tremitatenmuskeln von der Kopfstellung. Versuche mit Narkose. Pfliigers Arch, 
f. d. ges. Physiol. 148, 564. 1912. 

2 ) Folia neurobiol. 8, 4. 1914. 

3 ) M . Minkowski , Etude sur la Physiologie des circonvolutions rolandiques 
et pari^tales. Schweiz. Arch. f. Neurol, u. Psych. 1, 389; (vgl. besonders S. 425 
bis 433.) 1917. 

4 ) Journ. of physiol. 44, 24. 1912 (Phys. soc.). Quart, joum. of exp. physiol. 

3, 159. 1913. 

5 ) Journ. of physiol. 45 , 42. 1913; Quart, joum. of exp. physiol. €, 197. 1913. 

8 ) A. a. O. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1$0, 429. 

7 ) Offizielles Protokoll der Kieler Med. Ges. vom 25. VII. 1912: Munch, med. 
Wochenschr. 1912, S. 2539. 

8 ) Bohme und Weiland , Einige Beobachtungen fiber die Magnus schen Hab- 
und Labyrinthreflexe beim Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatr.. 
Orig. 44 , 94. 1919. 
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de Bruin x ): 1, Brouwer 2 ) (klinischer Befund von E. 8. Frank): 1, Dollinger z ): 1. Die 
haufiger an den Armen als an den Beinen festgestellten Halsreflexe entsprechen 
in einigen Beobachtungen genau dem Tierversuch, in anderen waren sie bloB 
angedeutet oder nur in einem Arm oder Beine nachweisbar. Die Kasuistik ist hier 
nicht im einzelnen zu besprechen. Die Labyrinihreflexe auf die Glieder sind klinisch 
noch kaum bekannt und bisher m. E. nnr bei 3 Fallen von Magnus und de Kleijn 
sicher festgestellt. Die Tonusanderung war die gleiche wie beim gesunden Saug- 
ling (siehe oben), wieder weniger tonisch wie beim Tier, so daB es noeh nicht fest- 
steht, ob diese Reflexe beim Menschen iiberhaupt Dauerreaktionen sind. Sicher 
handelt es sich um Reflexe der Lage, die auch von der Anderung der Kopfstellung 
im Raume abh&ngen. 

Diese Reflexe sind in den wenigen Beobachtungen am Kranken bisher 
nur nach moglichst weitgehenderAusschaltungdesGro/ihirnsso , ,,daBkeine 
Willkiirbewegungen die Beobachtung storen“, nachgewiesen. Diese von 
Magnus und de Kleijn gestellte Bedingung entsprach gewissermaBen der 
Decerebrierung im Tierversuch und war auch in ihren klinischen Beobach- 
t ungen vorhanden. Alle spateren Untersucher haben nur unter diesen 
Voraussetzungen nach diesen Reflexen gesucht, so bei Menschen im 
Koma bei eitriger Meningitis, Apoplexie, Lues cerebri, bei amaurotischer 
Idiotie, Tumor mit starkem Hydrocephalus, Himblutung mit Einbruch 
in die Ventrikel, Erweichung des gesamten Himstammes und GroB- 
mantels beiderseits. Mehrere Autopsien der zum Teil gewaltigen Zer- 
storungen liegen vor, aus denen die Beobachter, mit Ausnahme Brou¬ 
wers 4 ), der das Gehim eines Kindes mit Meningoencephalitis und sym- 
metrischen Halsdrehreflexen in Serienschnitten eingehend untersuchte, 
nur ganz allgemein gefolgert haben, weitgehende GroBhimausschaltung 
ist Voraussetzung fiir das Auftreten dieser Reflexe. 

Im Tierversuch und den klinischen Beobachtungen ist bei diesen 
Reflexen bewuBt nur auf den Beuge- und Strecktonus geachtet. Es 
wird wohl in den Protokollen am Krankenbett gelegentlich und ganz 
nebensachlich eine Beteiligung anderer Muskeln erwahnt, aber nicht 
weiter verwertet. tTberhaupt beschranken sich die klinischen Beob¬ 
achtungen, wenigstens soweit sie mir bekannt sind, mit Ausnahme der 
Fragestellung Brouwers (s. spater) nach dem von ihm erhobenen ana- 
tomischen Befunde nur auf die Bestatigung der Beobachtungen von 
Magnvs-de Kleijn , daB eben bei besonders groben Himzerstorungen 
(lurch passive Kopfbewegung gelegentlich Halsdrehreflexe, vielleicht 

l ) J. de Bruin, Idiotia amaurotica progr. famil. inf. Neederlandsch. Maandschr. 
v. Verlosk., Vrouvenz en Kindergeneesk. 3 , 593 1915 (Bericht im Jahrb. f. 
Kinderheilk. 31 , 460. 1915). 

*) B. Brouwer , tTber die Meningo-Encephalitis und die Magnus-de Kleijnechen 
Reflexe. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 3€, 161. 1917 (Rumpf- 
Kiefennuskeln a. a. O., S. 166). 

3 ) Bollinger , Zur Klinik der infantilen Form der familiaren amaurotischen 
Idiotie. Zeitschr. f. Kinderheilk. %t, 167. 1919 (Augcnmuskeln a. a. O., 8. 191). 

4 ) A. a. O. 
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auch Labyrinthreflexe auf den Ruhetonus der Glieder auslosbar sind. 
Es ist dabei nicht einmal zu ersehen, wie oft sie bei anderen ent- 
sprechenden Fallen gefehlt haben und was nun eigentlich klinisch die 
Bedingungen fur das Auftreten der Reflexe sind. Der makroskopische 
Befund geniigt nicht zur Erklarung, denn eine Erweichung im Hirn- 
stanim bedeutet doch funktionell etwas anderes als eine amaurotische 
Idiotie, eine Blutung in einem Hinterhauptslappen mit Durchbruch in 
das Hinterhim, eitrige Meningitis oder Zerstorung der Stammganglien. 
Bei so verschiedenen Prozessen sind aber diese Reflexe beobachtet 
worden. Die bloBe Feststellung, daB solche Reflexe auch beim Men- 
schen ab und zu vorkommen, erscheint, so wertvoll sie an sich ist, 
gegeniiber dem Reichtum der von Magnus und seinen Mitarbeitern 
gefundenen Tatsachen ziemlich diirftig. 

Der Vergleich der vorliegCnden Untersuchungen und Beobachtungen 
rnit den bisher mitgeteilten eigenen ergibt nun folgendes: Die Tonu>- 
anderungen der hemiplegischen, ruhenden oder reflektorisch bewegten 
Glieder sind in den einander zugeordneten Hauptstellungen des Kopfes 
gegensinnig oder gleichsinnig, dann aber in Winkel und Starke (Wider- 
stand gegen passive Bewegung) verschieden (s. Schema S. 512, 513). Sie 
dauern, besonders bei Tonusanderung einer reflektorisch ausgelosten 
Mb., meist so lange, als die Kopfstellung, von der sie abhangen. ein- 
genommen w r ird, und sind von der Lage des Kopfes im Raum unabhangig. 
In Ubereinstimmung mit dem Tierversuch, der ubrigens, soweit ich sehe. 
hier keine Erklarung gibt, steht die haufigere Teilnahme der Arme 
(Vorderbeine) an dieser Tonusverschiebung und ihre groBere Deutlich- 
keit in den proximalen groBen Gelenken, femer der starkere EinfluB 
der Drehung und Neigung gegeniiber der Beugung, vor allem aber die 
ratselhafte starkere Ladung der hemiplegischen Glieder mit Strecktonus. 
ivenn der Kopf zu ihnen hin , und mit Beugetonus , wenn er zur gesunden 
Seite gerichtet ist. 

Es handelt sich also, wie gesagt, in unseren Beobachtungen um Hals- 
reflexe, genauer um ihr starkes tJberwiegen iiber die Labyrinthreflexe. 
denn beide Reflexgruppen gehoren im Tierversuch streng zusammen. Dire 
w'echselnde Superposition, die klinisch nur eine Gruppe hervortreten 
laBt, schlieBt nicht unbedingt den tonischen EinfluB des Labyrinths 
auf die Glieder, der so schwer und beim Erwachsenen bisher iiberhaupi 
nicht nachw r eisbar ist, aus. Man muB abw r arten, was an geeigneten 
Kranken die weitere Erforschung tonischer Labyrinthreflexe ergibt. 
Vielleicht geht es da ahnlich wie mit dem Nachweis oscillatorischer 
Aktionsstrome, die in den letzten .Jahren mit besserer Metliodik immer 
haufiger da nachgewiesen sind, w r o sie vorher vermiBt wurden 1 ). 


l ) Ygl. dazu Hansen , Hoffmann , v. Weizsaeker , Zeitschr. f. Biol. 15, 121. 1922. 
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Halsreflexe bei Ventral - und Dorsalbeugung des Kopfs waren bisher 
beim Menschen unbekannt, auch in den 4 Beobaehtungen von Bolime 
und Wetland, die darauf geachtet haben, unentschieden. Die Unab- 
hangigkeit der Tonusanderung an sich und ihrer Starke von der Lage 
des Kopfs im Raume war bei meinen Kranken einw r andfrei festzustellen; 
ich hebe das nochmals hervor, da auf einigen Aufnahmen bei diesen 
Kopfstellungen die Rumpfhaltung z. B. auf Tafel I nicht streng hori¬ 
zontal ist, was iibrigens beim Erwachsenen bei moglichst ausgiebiger 
KV. infolge synergischer Mb. des Rumpfes selten gelingt. An dem 
Kranken auf der Taf. I habe ich im eingangs erwahnten Vortrage (1919) 
diese Reflexe auch bei Rumpfdrehung gegen den unbewegten Kopf, 
diesem strengen Beweise fur Halsreflexe, gezeigt. Da beim reinen 
Hemiplegiker die Bedingungen fiir die gleichzeitige gegensinnige Tonus¬ 
anderung der Glieder der gesunden Seite fehlen, so sieht man vom 
Tonusspiel des decebrierten Tiers, dem z. B. die klinische Beobachtung 
VIII von Magnus-de Kleijn 1 ) so schon entspricht, hier in eimr Kopf- 
♦stellung gleichsam erst den halben Akt. Eine w r ie mir scheint wichtige 
Folgerung aus den Beobaehtungen an Hemiplegikem ist: es kommt 
nicht auf die moglichst groBe Himschadigung, der bisherigen Voraus- 
setzung fur das Auftreten dieser Reflexe, sondem nur auf einen be- 
stimmten, durch die Hemiplegie ausgelosten Zustand aller tieferen 
nervosen Zentren an, dessen grobster klinischer Ausdruck u. a. die hemi- 
plegische Mb. ist. Er ist aber im einzelnen und erst recht im Einzelfall vollig 
dunkel, denn wir wissen ja nichts von der Zusammenarbeit aller nervosen 
Teile und libersehen schon darum nicht samtliche Herdwirkungen. Trotz- 
dem ist der Hemiplegiker im Residuarstadium, uber dessen pathologische 
Physiologie noch so wenig bekannt ist und der bisher w ohl unter der Sug¬ 
gestion des Tierversuchs nicht krank genug fur diese Reflexe erschien, 
das Objekt der Wahl zu ihrem Studium. Bisher haben nur Bohme- 
Weiland 2 ), deren Mitteilung erst nach AbschluB meiner Beobaehtungen 
erschien, auch bei einem solchen Hemiplegiker Halsreflexe bei passiven 
Kopfbewegungen in den Drehstellungen gefunden, ohne daraus beson- 
dere Schliisse zu ziehen. Da es zu keiner Ortsveranderung der Glieder 
kam, meinen sie nur, daB diese Reflexe ,,gelegentlich auch bei halb- 
seitiger Lahmung, wenn auch in unvollkommener Weise, vorhanden 
sind u . Letzteres trifft an sich nicht zu und setzt auch voraus, daB man 
entsprechend der bisherigen Aimahme die Reflexe offers oder deutlicher 

Pfiugers Arch. f. d. ges. Physiol. 160 , 433. 1915. 

2 ) Fall 4, a. a. O., S. 98; der Fall 3 von Magnus-de Kleijn, vermutlich mit 
Labyrinthreflexen, war komatos und hatte Durchbruch der Blutung in die Ven- 
trikel. 0. Maas hat mich darauf hingewiesen, daB einmal in der Pariser Xeurol. 
Ges. Halsreflexe bei einem Hemiplegiker gezeigt sind. Der Sitzungsbericht in 
der Rev. neurol. ist mir unzuganglich und einschlagige klinische Arbeiten sind 
mir auch nicht bekannt geworden. 
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bei noch groberer Erkrankung und doppelseitigen Herden finden muBte. 
Grade das ist nicht der Fall, denn bei solchen Fallen erschwert und ver- 
hindert Schock oder Diaschisis das tiefere Eindringen in diese Reflexe. 
Man muB sich, wenn das Gehirn ein Trummerfeld war, sogar wundem 
daB diese Reflexe uberhaupt gefunden und nicht durch die vollig un- 
iibersehbaren zentralen Betriebsstorungen stets verdeckt wurden. Diese 
inneren Schwierigkeiten sind wohl groBer als die von Bohme und Wet¬ 
land hervorgehobenen auBeren, namlich die geforderte weitgehende. 
bald zum Tode fuhrende Ausschaltung des GroBhims, die rasche Yer- 
ringerung der Reflexerregbarkeit durch die hinzutretende Lungenent- 
ziindung und schlieBlich die Unmoglichkeit, die starren Kranken passiv 
in verschiedene Lagen zu bringen. Alles dies mag aber ein weiterer 
Grund fur die geringe Zahl der bisherigen, teilweise unvollstandigcn 
Beobachtungen sein. Demgegenuber sind die Vorteile der Wahl des 
Hemiplegikers zur genaueren Untersuchung dieser Reflexe und beson- 
ders der hemiplegischen Mitbewegung als Indicator der Kopfwirkung 
statt der bisher allein gepruften Anderung des Ruhetonus durch passive 
Kopfbewegung nun genug hervorgehoben. Die meisten fruher ermittel- 
ten Tatsachen, besonders derEinfluB der Kopfmittelstellung, waren nur 
so zu ermitteln. Halsreflexe auf die Glieder bei anderen Himkranben 
mit den verschiedensten klinischen Lokalisationen ihrer mamiigfachen 
anatomischen Prozesse waren auffallend selten und oft nur auf einer 
Seite deutlich. Selten vielleicht auch darum, weil mir in der Klinik 
und Krankenhausem gewohnlich nur die unklaren und schwereren 
neurologischen Falle, meist Erwachsene, gezeigt werden, bei denen also 
die Bedingungen zum Auftreten der Reflexe wohl auch aus den an- 
gegebenen Griinden ungiinstig sind. Dann war entsprechend dem all- 
gemeinen Befund (Benommenheit, doppelseitige Lahmung oder Parese) 
meist nur der viel schwachere Reiz passiver Kopf- und Rumpfbewegungen 
zur Reflexauslosung zu benutzen. Auch diese Kranken mit Halsreflexen 
hatten mindestens einen spastischen Reflex oder (und) Spasmen oder 
(und) gesteigerte Sehnenphanomene durch Enthemmung tieferer Zen- 
tren. Ich finde diese Vereinigung klinischer Sjnnptome ohne weitere 
Folgerungen auch in der vorliegenden Kasuistik, nur bei einigen famihar 
amaurotischen Idioten mit Halsreflexen fehlten dauemd oder zeitweise 
Hypertonie, Sehnen und spastische Reflexe — doch ist nur das Yer- 
halten des Babinski und Oppenheim vermerkt —, dafiir geht dann aus 
dem iibrigen klinischen Behind z. B. spontane Streckkrampfe, Achilles- 
und Beinklonus auf Beruhrung, schmerzhafte oder akustische Reize 
und anderen Symptomen wieder die groBere Selbstandigkeit niederer 
Zentren deutlich hervor. Der anatomische Befund bei dieser Him- 
krankheit: ausgedehnte GangUenzellenerkrankung, hochgradige De- 
struktion oder Aplasie des gesamten Markkorpers der Hemisphiiren. 
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aehr ahnlich der Aplasia extracorticalis congenita, starke atrophische 
Sklerose, die z. B. Bielschowsky an ein und demselben Gehime fest- 
stellte, macht solche Symptome einigermaBen verstandlich. Bei diesen 
Idioten ist die Prufung auf hemiplegische Mb. durch aktive Inner¬ 
vation unmoglich, wo sie bei andern Himkranken ausflihrbar war, 
bestand das eingehend geschilderte klinische Verhaltnis von Mb. zu den 
Halsreflexen. Die gesteigerte Erregbarkeit niederer Zentren nach Fort- 
fall oder Verringerung cerebraler Hemmungen laBt sich bei vollig be- 
nommenen oder beiderseits gelahmten Spastikern, besonders Kindern 
bekanntlich auch durch passive Bewegungen eines Glieds, die zur Mb. 
des andern auf der gleichen oder Gegenseite fiihren kann, gelegentlich 
nachweisen. In der entsprechenden Kopfstellung laBt sich dann hier 
und da der Tonus der so erzeugten Mb. andern. 

Alle Kranken nur mit extrapyramidalem Symptomenlcomplex , die also 
keine klinischen Zeichen einer Pybahnschadigung (spastische Reflexe, 
Hypertonie, hemiplegische Mb. u. a. m.) zeigten, hatten niemals Hals - 
reflexe , wenigstens habe ich in sechs Jahren bisher keine Ausnahme von 
dieser Regel gesehen. Diese Tatsache ist wesentlich fur die schlieBlich 
zu stellende Frage, welche Teile des Nervensystems bei der Entstehung 
dieser Halsreflexe beim Menschen besonders beteiligt sind. 

Die beschriebenen Tonusdnderungen mit weitgehender Oliedver - 
schiebung habe ich auch im tonischen Stadium des allgemeinen epilep- 
tischen AnfaUs gesehen, der zufallig im Beginn oder wahrend der Unter¬ 
suchung auftrat. Ich verfiige bisher nur liber vier, aber einwandfreie 
Beobachtungen. Zwei Kranke hatten eine Schadelverletzung, einer 
Hirnsyphilis, der letzte ein mir unklares schweres Himleiden, das auch 
durch die Sektion — freilich ohne mikroskopische Untersuchung — im 
anatomischen Institut des R. Virchow-Krankenhauses nicht aufgeklart 
wurde. Zwei wurden voin Anfall iiberrascht, als sie noch nicht vollig 
entkleidet waren, so daB die Tonusanderung der Beine etwas verhiillt, 
aber in den groBen Gelenken ganz deutlich war, die beiden andern 
waren im Herade. Ein Beispiel: 

(3, bewuBtlos mit rechtsaeitiger Armparese auf der Abt. fiir Geschlechtskranke 
(Prof. Buschke) im R. Virchow-Krankenhaus eingeliefert. Ich stellte bei der Be- 
ratung Lues cerebri fest, die sp&ter durch den Ausfall der Blut- und Liquor- 
untersuchung bestatigt wurde und sah bei der Untersuchung (20. III. 1921) 
folgenden Anfall: Im Beginn Kopfdrehung nach rechts mit gleichsinniger Devi¬ 
ation der Augen und Zucken im Mundgebiet , einige Sekunden spdter starke tonische 
Beugung des linken Arms mit Jeichter Abduction der Schuller, dann Hebung des 
linken Beines in Hiifte und Knie . Fast gleichzeitig Strecktonus der rechten Glieder. 
Diese Innervationen dauern so lange als der Kopf in dieser Stellung verharrt . 
Nun tonische Drehung des Kopjes nach links , bald danach starker Strecktonus 
im linken Arms , gleichzeitig gerdt der rechte Arm in Beugetonus und Ab¬ 
duction, dieselben gegensinnigen Tonusverschiebungen (Beugung , Streckung) in den 
Beinen , nur schwacher und jederseits etwas spdter als im Arm . Die Endstellungen 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. LXXX. 35 
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dauerten wahrend der Kopfhaltung in gleicher Starke an. Dann Einsetzen all- 
gemeiner Kloni, die keine Abhangigkeit von der Kopfstellung zeigen. Daa tonische 
Stadium mag im ganzen 10—20 Sekunden betragen haben. Zwei weitere Anfalle, 
die bald danach einsetzten, verliefen genau so. 

Ganz ahnlich war der Anfall bei den ubrigen drei Kranken. Der 
betreffenden Kopfdrehung folgte fast gleichzeitig oder nach einigen 
Sekunden die geschilderte tonische Verschiebung der Arme: Streckung 
und Adduction auf der Stirn-, Beugung und Abduction auf der Klein- 
hirnseite, in den Beinen iiberwog in zwei Fallen auBerlich gleieh- 
starker Strecktonus, dessen passiven Widerstand ich bei dem raschen 
Ablauf des Anfalls nicht sicher priifen konnte. Bei dem dritten Kran- 
ken bestand im Anfall, entsprechend der Kopfstellung, neben Beuge- 
und Strecktonus der Arme auBerlich keine Tonus verschiebung der 
Schultergelenkmuskeln. Es ist wohl selbstverstandlich, daB nicht jeder 
epileptische Anfall die eben beschriebenen Beziehungen verraten wird 
und wenn es geschieht, dann vor allem im tonischen Stadium. Sicher 
ist, daB dabei der Kopf den Oliedtonus genau so bestimmen harm wie beim 
Hemiplegiker auf der geldhmien Seite und im Tierversuch. Dies ist em 
weiterer Hinweis fur die besprochene Jdinische Beziehung zwischtn Kapf- 
haUung und Lage oder Bewegung mancher Hirnkranken und auch fur 
die allgemeine Pathologic und subcoriicale Pathogenese des epileptische n 
falls von Bedeutung. Auf letztere mochte ich erst nach weiteren Beobaeh- 
tungen in einer spateren Mitteilung zuruckkommen, denn die Schwierig- 
keiten der Beobachtung im epileptischen Anfall sind ja auBerordentlich 
groB. Dort ist vielleicht auch liber den EinfluB der Kopfhaltung auf 
die Augen und Rumpfmuskeln etwas zu sagen. 

Sichere tonische Labyrinthreflexe auf die Olieder habe ich bisher 
weder bei Hemiplegikern noch anderen Hirnkranken beobachtet. Wie 
erwahnt, wirken bei manchen Tierklassen nach Ausschaltung der 
Labyrinthe die Halsreflexe bei Dorsoventralbeugung gleichsinnig auf 
den Tonus aller Glieder. Beim Kaninchen z. B. bei Kv.-Abnahme. 
bei Kh. Zunahme des Strecktonus (Weiland), bei Katze und Hund 
aber ist di^ Wirkung auf Vorder- und Hinterbeine verschieden. Nun 
tritt ja klinisch haufig Steigetung des Beugetonus der Glieder, be- 
sonders der Unterschenkelbeuger, nicht nur bei Meningitis, sondem 
wie zum Teil schon Kernig angab, verschiedenen Zustanden auf: Hiin- 
odem, Uramie, HirnabsceB ohne Meningitis, Kleinhirn- und Riieken- 
markstumorcn, Blutung in die hintere Schadelgrube u. a. m. Der 
Beugetonus der Beine kann hier vermehrt sein bei Kv. und Hori- 
zontallage des Rumpfes und nach meiner Erfahrung auch in Seiten- 
lage, bei Kopfdrehung gegen den Rumpf und umgekehrt, wobei also Laby¬ 
rinthreflexe nicht ausgelost werden, ferner bei bloBem Aufrichten des 
Rumpfes, gleichgliltig wie der Kopf steht, endlich und unabhangig von 
Rumpf- und Kopfhaltung durch bloBes passives Erheben der Beine in 
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der Htifte und Streckung im Knie. Dieser starkere Beugetonus der Beine 
verschwindet beim Niederlegen des Rumpfes oder Kopfes (Kemig). 
Nach den Ausfuhrungen von Roglet , Kemig , Fr. Schulize , Brudzinski 
u. a. ist diese Tonusverschiebung der Glieder sicher ein sehr verwickelter 
Vorgang, bei dem im Einzelfall verschiedene Einfliisse zur Geltung 
kommen, die klinisch und anatomisch besonders in ihrem funktionellen 
Zusammenhang noch nicht geniigend ubersehbar sind. Bei solchen 
Kranken, besonders mit schmerzhaften Kopfbewegungen, sind jeden- 
falls gleichsinnige Tonusanderungen der beiderseitigen Glieder mit Vor- 
sicht zu beurteilen und auch dabei die verschiedenen Automatismen 
des enthemmten Ruckenmarks bei der klinischen Analyse dieser Re- 
flexe mit zu beriicksichtigen. Leider erschwert der Allgemeinzustand 
gerade dieser Kranken haufig die entsprechende Priifung. Bei passivem 
Erheben des tonisch gebeugten Beins mit folgender Kniestreckung 
kommt es bei Nackensteifen gelegentlich zur Kopfdrehung, aber an- 
scheinend ohne bestimmte Beziehung der Kopfrichtung zur Seite des 
bewegten Glieds, sondern wie das Stohnen und die Verziehung des 
Mundes bei solchen BewuBtlosen oder Benommenen zeigt, als Abwehr 
gegen den Schmerz wohl durch Zerrung der gereizten hinteren Wurzeln 1 ). 

Die physiologische Deutung der reflektorischen kurzen, ruckartigen 
ein- oder doppelseitigen und dann gleichsinnigen Beugebewegungen, 
die S. Bondi 1 ) nach Kopfwendung bei mehreren Fallen sah, in denen 
die Schlusse aus dem klinischen Befund nicht immer iiberzeugen, wird 
von ihm mit Recht abgelehnt. Die lokalisatorische Beziehung dieser 
Bewegungen auf die gleichseitige Himhalfte, z. B. linksseitige Bein- 
beugung bei SchlafenlappenabsceB auf dieser Seite und Kopfdrehung 
nach links, ist unverstandlich. Eine klinische Bedeutung als Symptom, 
die Bondi folgert, kommt diesen Bewegungen nach meiner Erfahrung 
sicher nicht zu. tlber Tonusanderungen der autochthonen Stammuskeln 
durch die KopfsteUung im Baum , also durch Labyrinthreflexe, habe 
ich mit dem iiblichen Vorbehalt bei Literaturangaben nur drei kli¬ 
nische Angaben gefunden [s. E. Frank bei Brouwer 3 ), DoUinger 4 ), 
de Bruin 5 )], auf die ich der Kiirze halber nur verweise. Zweimal han- 
delte es sich um familiar amaurotische Idioten, einmal um ein kleines 
Kind mit Meningoencephalitis, bei dem nach der anatomischen Unter- 
suchung Brouwer8 u. a. der GroBhirnmantel und die Kleinhimrinde 
fast ganz ausgeschaltet waren. Ich selbst verfiige bis jetzt tiber keine 
solche Beobachtungen. Die Notw r endigkeit, hier beim Menschen die 

! ) Die Abwehr mit Drehstellung vird b^iinstigt, weil bei solchen Kranken 
Kopfbeugung echmerzhafter als — Drehung ist. 

2 ) Wien. klin. Wochenschr. II, 1529. 1912. 

*) a. a. 0., S. 166. 

4 ) a. a.[0., S. 192. 

: ') Bericht im .Jahrb. f. Kinderheilk. .11, 460. 1915. 
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verschiedene Parese, die bilateral© Innervation und andere statischen 
Verhaltnisse infolge des aufrechten Gangs mit zu berticksichtigen. 
wurde schon erwahnt. Ein sicherer EinfluQ oberflachlicher und 
tiefer Sensibilitat auf den Rumpftonus war bei vergleichender Aus- 
losung der Halsreflexe auf die Glieder im Liegen, freien Sitz oder 
bei Anlehnung des Rlickens an einen Sessel, z. B. bei dem Manne mit 
schwerster Hemiplegie und grobster halbseitiger Sensibilitatsstoning 
durch Erweichung nach Carotisunterbindung, nicht sicher nachwels- 
bar, doch mochte ich mich hieriiber nicht abschlieBend auBem. 
da die Feststellungen von Magnus 1 ) in dieser Richtung dem Kliniker 
sehr zu denken geben. Allerdings handelt es sich da um Stellreflexe, 
d. h. die Gesamtheit aller Reflexe, die dazu flihren, daB das Tier die 
normale Korperstellung einnimmt und sich darin erhalt. Hieriiber ist 
meines Wissens klinisch uberhaupt noch nichts bekannt. Diese Reflexe 
diirfen nicht, wie es geschehen ist, mit den Stehreflexen, d. s. tonischi 
Hals- und Labyrinthreflexe, durch die das decerebrierte Tier in einer 
bestimmten Stellung erhalten wird, wenn man es hinstellt, verwechselt 
werden. Auf welche Unterschiede man sich beim Menschen gefaBt 
machen muB, lehrt das Verhalten etwa einer hinabgeworfenen Katze, 
die durch bestimmte Reflexe stets auf die FiiBe fallt, und eines Men¬ 
schen. Wenn auch nach den letzten Magnus schen Untersuchungen 
der Affe grundsatzlich liber die gleichen Arten von Reflexen zur 
Aufrechterhaltung seiner Korperstellung und zur Einnahme der ver- 
schiedenen Stellungen und Lagen im Raum wie andere bisher unter- 
suchte niedere Tier© verfiigt, so wird doch hierbei mit Recht von 
Magnus schon darauf hingewiesen, daB der Affe diese Reflexe zum Teil 
wegen seiner vier Arme, die besonders zum Springen und Klettern. 
dienen, und der anderen GroBhimentwicklung anders gebraueht. Um 
wieviel mehr wird das beim Menschen der Fall sein, man mag sich in 
diesem Zusammenhang auch an die ganz verschiedenen Folgen der 
Hemiplegie beim Affen und Menschen erinnem. Die Schwierigkeitcn 
in der Richtung sollen aber durchaus nicht von der klinischen Prufung 
auf Stellreflexe, liber die ich in einer spateren Mitteilung zu berichten 
hoffe, abhalten. Ich habe vor mehreren Jahren in dem erwahnten Yor- 
trage darauf hingewiesen, daB die Untersuchung dieser Reflexe beim 
Menschen vielleicht in und nach der Narkose, die Roihfeld als Ersatz 
der Decerebrierung empfahl, hier und bei der P.iifung der Kopfstellung 
auf den Tonus der Augenmuskeln w r eiterflihren konnte. Leider bin 
ich durch die Zeitverhaltnisse noch nicht recht dazu gekommen. Die 
chirurgischen Eingriffe mit Narkose sind, soweit ich gesehen habe, doch 
wenig geeignet, weil das Brechen, die Wirkung weiterer Narkotica 
(Morphium-Scopolamin) und umfangreicbe Verbande die Beohachtung 
1 ) Siehe besonders Beitriige zum Problem der Korperstellung a. a. O. 
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erschweren oder verhindem. Vielleicht ist bei Neugeborenen oder Epi- 
leptikern nach dem Anfall weiter zu kommen. • 

Bei Hemiplegikem kommt’es gelegentlich nur in einer bestimmten 
Kapfstellung zu grobem Wackeln der durch aktive Innervation aus- 
gelosten Mitbewegung. So sah ich z. B. bei dem auf Taf. VII abgebil- 
deten Kranken an manchen Tagen bei gleichstarkem FaustschluB der 
gesunden Hand regelmaBig nur bei Kv. fltigelschlagartige Innervationen 
der Mb. des kranken Arms, nicht aber in den sofort verglichenen librigen 
Kopfstellungen, von denen in mindestens zweien doch dieselbe Tonus ver- 
schiebung wie bei Kv. auftrat. Auch die auf Taf. IX, X wiedergegebene 
Kranke hatte manchmal nur in einer bestimmten Kopfstellung langsames 
Wackeln ihrer hemiplegischen Mitbewegung. Aus dem groben klinischen 
Gesamtbefunde war dies Verhalten unverstandlich und ich inochte daher 
erst noch weitere Beobachtungen abwarten, nur hier schon erwahnen, daB 
ich bisher keinen EinfluB einer extrapyramidalen Erkrankung auf ihren 
Tremor bei vorsichtiger langsamer Kopfbewegung und Ausschaltung des 
psychischen Einf lusses gesehen ha be. Bei FaustschluB einer Seite nimmt 
er bekanntlich zu, aber auch hier ist die Kopfstellung gleichgiiltig. 

Die uberraschenden Beobachtungen Bdranys 1 ) von Tonusanderungen 
der durch Thoraxbewegung gegen den stillstehenden Kopf ausgelosten 
Augenbewegungen sind klinisch meines Wissens unbeachtet geblieben. 
Die tonische Verschiebung der Bulbi blieb in der gegebenen Rumpf- 
stellung bestehen. Da hier bei neue Erregungen in Otolithen und Bogen- 
gangen ausgeschlossen waren, folgerte er, die so hervorgerufenen Augen¬ 
bewegungen wiirden wahrscheinlich in Kopf- und Halsgelenken aus- 
gelost, ,,der strikte Beweis fiir die Annahme steht jedoch aus“. Spater 2 ) 
meinte er ganz ahnlich iiber diese friiheren Versuche, ,,die Verande- 
rungen der Augenstellung diirften durch Dehnung gewisser Hals- 
inuskeln, also reflektorisch durch die Sensibilitat der Halsmuskeln her- 
vorgerufen sein“. Ich verweise zu dieser Frage weiter auf die grund- 
legenden Versuche von Magnus und seiner Schule, besonders de Kleijn, 
der bewies, daB beim Kaninchen der Augenrnuskeltonus genau wie der 
der Glieder auf einer Superposition von tonischen Labyrinth- und tonischen 
Halsreflexen beruht, ferner auf die Arbeit von Fleisch 8 ). Klinisch sind 
die Verhaltnisse noch ganz ungenugend, vor allem mit Riicksicht auf 
diese Ergebnisse des Tierversuchs, gepruft, obwohl Senator*) schon vor 

1) Zentralbl. f. Physiol. *0, 298. 1906. 

2 ) Acta Otolaryngol, Stockholm 1, 97. 1918. 

3 ) A. Fleisch, Tonische Labyrinthreflexe auf die Augenstellung. Pflugers Arch, 
f. d. ges. Physiol. 194 , 554. 1922. 

4 ) Senator , Zur Diagnostik der Herderkrankungen in der Brticke und im 
verlangerten Mark. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 14 , 643. 1883. Vgl. 
auch Wilbrand-SaTiger, Xeurologie des Auges. Bd. 8: Pathologie der Bahnen und 
Zentren der Augenmuskeln. 1921. 
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vierzig Jahren bedauerte, daB er bei einem Kranken init einer Hcrderkran- 
kung der Briicke und Med. oblongata nicht die reflektorischen oder 
kompensatorischen Augenbewegungen gepriift babe, auf die in Zukunft 
zu achten sei. 

Bei den bisher veroffentlichten Kranken mit Hals- und Labyrinth 
reflexen auf die iibrigen Muskeln, besonders der Glieder. finden sich 
vereinzelt auch Angabcn iiber Anderung des Augenmaskeltwius ledig- 
lich durch die neue Kopfstellung. Erhaltene Vestibularisreflexe l^ei 
rascher Kopfdrehung (Fall 1, 4, 5), auch ihr Fehlen (Fall 7), sind in 
den Krankengeschichten der auf Hals- und Labyrinthreflexe auf die 
Glieder von Magnus-de Kleijn 1 ) untersuchten Fallen vennerkt. 
S. E. Frank beschreibt bei dem von Brouwer (a. a. O.) anatomist 
untersuchten Kinde mit Meningoencephalitis beim Emporheben auto- 
matische grobe nystagmoide Zuckungen nach rechts oben, dann kum 
Dauer des Nystagmus und Ruckkehr der Augen in den gewohnlichen 
Stand, de Bruin 2 ) sah deutliche Vestibularisretlexe bei rascher Kopf¬ 
drehung des von ihm beschriebenen familiar-amaurotischen Idioten. 
Kurzdauernden vertikalen Nystagmus bei Kv. oder bei sensiblen Rei- 
zen, femer bei schneller Kopfdrehung ruckweises Folgen der Augen, 
von vertikalem Nystagmus unterbrochen, dann langsame Ruckkehr in 
die Mittelstellung erwahnt Dollinger 8 ) bei einem Kind mit derselben 
Krankheit (Fall 3). 

Es ist also in diesen klinischen Beobachtungen noch nicht die Super¬ 
position der Hals- und Labyrinthreflexe auf die Augen untersucht, und 
es geht weiter aus ihnen hervor, daB es sich nicht um tonische Reflexe 
handelt, bei denen das Auge in seiner neuen Stellung so lange verharrt. 
als der Kopf oder Rumpf seine entsprechende Stellung im Raum be- 
halt, de Kleijn 4 ) betont mit Recht, daB diese tonischen Reflexe nicht. 
wie oft in der Literatur, mit den vorubergehenden Augenbewegungen. 
die wahrend oder unmittelbar nach der Stellungsanderung des Kopfe> 
auftreten, verwechselt werden durfen. 

Ich fand vor mehreren Jahren bei einem bewuBtlosen Kranken mit 
Encephalitis lethargica, den ich mit 0. Bernhardt beschrieben 5 ) ha be, 
sechs Tage vor dem Tode u. a. folgendes: 

In Rtickenlage gestreckte gut tonisierte Beine, leicht ira EUljogen gebeugte. 
etwas rigide Arme, keine Spontanbewegungen. Gesicht von gcwohnlicher JFarbe. 
Auf lauten Anruf nur ganz schwache Bewegungen des Kopfes. Ptosis beideweitis 
r. > 1., Pupillen ktinstlich erweitert, Fundus o. B.; starke pericorneale Injektion. 
Cornea und Iris unver&ndert, Comealreflex beiderseits fehlend. Linker Bulbil* 
steht etwas h6her als rechter, aber sonst konjugiert. Gelegentlich leichte syn* 

l ) Magnus-de Kleijn , Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 145 . 1912; 140 . 1915. 

*) 3 ) a. a. 0. 

4 ) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 18$, 82. 1921. 

5 ) Neurol. Centralbl. 38, 705. 1919. 
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ergische horizontalc Deviation der Bulbi, wobei die Endstellungen nicht erreicht 
werden. In der Ruhestellung und bei Spontanbewegungen der Bulbi kein Ny¬ 
stagmus; bei passiven Bcwegungen des Kopfes nach links und rechts Andcutung 
von schwachem horizontalem Nystagmus. Nur beim V ornuberheugen des Kopfes , 
this anscheinend schmerzlos ist und leicht bis auf die Brust gelingt, regelmafiig und 
sofort 9 starkes , ziemlich rasches Emporsteigen der Bulbi , die in der Horizontallage 
und bei der Piose der Augenlider g era den us gerichlet , also in der gewbhnlichen Seh - 
richtung stehen. Wahrend der Untersuchung wiederholtes, langgezogenes, tiefes, 
in gleichmaBigen Abstanden erfolgendes Grunzen. 

Rechts deutlicher Babinski und Strecktonus der Zehen; links Babinski, 
Roesolimo; Sehnenphanomene an den Armen und Beinen regelreeht, gleich, nicht 
auff&llend lebhaft. Kein Kernig. Keine Muskelhyperasthesie. 

Auf dies nur kuiz geschilderte Verhalten der Augen kam ich 1919 
im eingangs erwahnten Vortrage 1 ) zuriick und wies erganzend daiauf 
hin, daB die Augen dieses Kranken in ihrer neuen Stellung tonisch 
verharrten und unter dieser Bedingung der gleiche Befund auch in 
Seitenlage und beim passiven Aufsetzen der Kranken eintrat. Leider 
habe ich den Kranken nur einmal untersuchen konnen, so daB 
daB die Priifung dieser Reflexe auf die Augen nicht abgeschlossen war. 
Eine Anderung des Gliedtonus durch die Kopfstellung fehlte. Ich schloB 
nach den damals vorliegenden Arbeiten 2 ), daB es sich auch hier um ein 
Oberwiegen der Halsreflexe handeln dtirfte. Diese Annahme und ihre 
Begriindung hat spater Schuster 3 ), dem meine Beobachtung entgangen 
ist, zur Erklarung gegensinniger Augenbewegung bei passiver Kopf- 
biegung nach voni und hinten verwertet, die er bei einer Kranken mit 
beiderseite gleichstarker, volliger Blicklahmung nach abwarts, aber 
sonst voller Beweglichkeit der Augen festgestellt hatte. Es geht aus 
der Schilderung Schusters nicht hervor, wie die Latenz der Bewegung 
war und ob auch die Kopfdrehung untersucht wurde, vor allem alx^r 
nicht, ob die Augen, die bei rascher Kv. nach oben, bei Kh. nach unten 
gingen, nun auch in dieser Stellung wahrend der betreffenden Kopf- 
haltung tonisch verharrten. Die Angabe, ob es sich um Dauerstellungen 
in der betreffenden Kopfstellung handelt, ist aber fiir die Beurteilung 
dieser Innervation wesentlich. Der Versuch gelang nicht regelmaBig, 
nur bei abgelenkter Aufmerksamkeit der Kranken und vor allem bei 
Verhiitung irgendeiner aktiven Innervation der Bulbi. Dies diirfte bei 
<ler Kranken, die ausdriieklich als noch nicht vollig orientiert bezeichnet 
wird, nicht zuverlassig erreichbar gew r esen sein. Der EinfluB von Kv. und 

J ) Bericht, Neurol. Centralbl. a. a. 0. 

2 ) Die Arbeit de Kleijns liber tonische Hals- und Labyrinthreflexe auf die 
Augen, Pfliigers Arch. f. d. gcs. Physiol. 18 «. 1921, lag damals noch nicht vor. 
Die 1918 im Arch. N6erlandais. de Physiol, erschienene Mitteilung de Kleijns 
(«• Literaturverz.) ist uns nicht zuganglich imd m. W. in der deutschen Literatur 
nirgends berichtet. 

3 ) Zur Pathologie der vertikalen Blicklahmung. Vortrag auf d. X. Jahresvers. 
d. ges. deutschen Nervenarzte; siehe Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 70, 97. 1921. 
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Kh. war deshalb auch nicht sodeutlich bei langsamen, sondem oft besser 
bci raschen Bewegungen der Halswirbelsaule. Schuster vermutet ini 
ersteren Fall unbewuBte storende Augenbewegangen, naher liegt wohl 
die Erschwemng der Fixation durch rasche passive Bewegungen. Die 
Fixationstendenz 1 ) diirfte meines Erachtens durch die benutzte papier- 
bedeckte Brille nicht aufgehoben und die seitliche Betrachtung Her 
Augenbewegung hinter der Brille um so schwieriger gewesen sein, da 
doppelseitige, wenn auch geringe Ptosis (1> r) bestand. Die gegebene 
Deutung der beobachteten Bewegung bei vertikaler Blicklahmung ist 
also meines Erachtens noch nicht vollig gesichert und auf eine andere 
Erklarungsmoglichkeit mochte ich hier nicht eingehen. 

Wenn schon wegen der optischen Reaktionen, die die Gesamthal- 
tung des Korpers beeinflussen, im Tierversuche die Lider vemaht wer- 
den, ja bei Untersuchung der kompensatorischen Augenabweiehung 
das Fixationsstreben durch vollige Blindheit ausgeschaltet werden soil, 
dann muB man meines Erachtens den EinfluB tonischer Hals- und 
Labyrinthreflexe bei schwer benommenen oder bewuBtlosen Kranken 
wahrend und nach der Narkose priifen. Ich beschrankte micb 
bisher auf die Untersuchung durch Kranlcheit BewufMoser. Sie hatten 
in ihrer Ruhehaltung teils synergische Einstellung der Bulbi, teils ein- 
oder doppelseitige Muskellahmungen oder die im Schlaf und Narkose 
bekannte mannigfache isolierte Innervation beider Einzelaugen, die auf 
verschiedene Erregung subcorticaler Zentren, nach Fortfall hoherer, die 
nur auf das Doppelauge wirken, zuriickgefuhrt wird. Diese Haltungen 
und Bewegungen, das koordinierte und unkoordinierte Wandem der 
Augen, die Vestibularisreflexe nach raschen Kopfbewegungen, in denen 
die Augen wieder die Ausgangsstellung erreichen, endlich der bei alien 
diesen Innervationen, auch sensiblen und sensorischen Reizen mogliche 
Nystagmus diirfen hier als bekannt vorausgesetzt werden. Warum im 
Einzelfalle die eine oder andere Innervation auftritt, ist bisher wobl 
ganz unverstandlich. 

Ohne Fixation bewegen sich bekanntlich die Augen bei Kopf* 
bewegungen gleichzeitig nach derselben Richtung. Die so erzielte 
Parallelstellung wird als zweckmaBige Innervation fur bequemen 
Orientierung im Raum zur Verhiitung ubermaBiger Auswartsbewegung 
und starker Hebungen der Augen, die alien Menschen wegen der Wif* 
kung mechanischer Faktoren auf das Auge unangenehm sind, erklart. 
richtiger nur umschrieben. Diese kombinierten Bewegungen der Augen 
und des Kopfes beschranken sich auf etwa 30° [Ovid*)]. Bei einer 

x ) Vorschaltung von 20 D., die der Augenarzt fiir beatimmte Untersuchungen 
benotigt, genligt flir solche Zwecke auch nicht. 

2 ) Angefiihrt bei Wilbrand-Sanger, Neurologie des Auges, Bd. 8. 1921. 
raturverzeichni8 Nr. 48. 
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Krmiken im postepileptischen Koma habe ich nach passiv erreichter 
teilweiser oder voller Drehstellung nach Jcurzer Latenz ausgiebige kon - 
jziffierte und tonische , der Drehrichtung gleichsinnige Augenabweichung 
gesehen und gebe zum Vergleich mit der friiheren Beobachtung an dem 
Encephalitiker und weil solche Beobaehtungen meinee Wissens noch 
nicht vorliegen, meinen bei einer Beratung auf der inneren Abteilung 
des Virchow-Krankenhauses (Prof. Brandenburg) erhobenen Befund aus- 
fuhrlich wieder: 

22jahrige Frau, bewuBtlos als ,Basisfraktur‘ eingeliefert. Keine auBere 
Verletzung, Temperatur, innere Organe, Blut und Liquor o. B. Pula 108—115, 
klein, regelmaBig. Tiefstes Koma, moribunder Ausdruck, gew6hnliche Gesichts- 
farbe, Mydriasis, die 8eit 1 Woche beatehen aoll. Lider und Mund halb offen, 
Ladapalten meiat gleich, zeitwei8e auch ungleich weit. Haufiger, 8chwacher 
Lidschlag. Kopf und Augen zur Zeit in Mittelatellung, wahrend nach Angabe 
des Stationsarztes der Kopf meiat nach linka gerichtet i8t. Keine Bewegung im 
Gesicht oder anderen Muakeln, nur gelegentlich im linken Bein, daa in Hlifte 
und Knie angezogen wird. Corneal- und Nasenreflex beiderseita v5llig erloachen. 
Augen dauemd vdllig konjugiert. Beiderseita Andeutung von gleichstarkem 
vertikalem Nystagmus. Beiderseita deutliche Lichtreaktion. Fundus o. B. Zeit- 
weise wandem die Augen konjugiert in beide horizon tale Endstellungen. 

Im rechten Arm mafliger Beugetonus, im linken Arm gleiches Verhalten, 
doch wechselt der Tonua beiderseita, bleibt aber im ganzen leicht vermehrt. 
Beide Arme in Beugestellung im Ellenbogengelenk. Kein EinfluB der Kopf- 
stellung auf die Glieder. Supinatorreflex beiderseita deutlich, wohl links sicher >. 
Tricepsreflex beiderseita vorhanden, nicht genauer zu vergleichen. 

Leib eingezogen, flache, regelmaBige Abdominalatmung. Bauchreflexe fehlen. 
tKeine Hypotonie der Beine und keine Hypertonie. Kniereflex deutlich 1 > r.,‘ 
ebenao Achilles (linka Andeutung vonFuBklonus). Links Hyperasthesia plantaris mit 
normalem Zehenreflex. Bei Bestreichen der FuBaohle deutlich zieralich langsamer 
Fluchtreflex und kurze Fixationsspannung im Tibialis ant. Links kein spastischer 
Reflex. Rechts Babinski (aehr trage und nur GroBzehe). Kein Kernig. Beim 
Erheben des gestreckten linken Beines links regelmaBig Babinski, rechts nicht. 
Die linke grofle Zehe streckt sich dabei am meisten, die Ubrigen linken Zehen 
schwacher. Bei Nadelreizung am auBeren linken FuBrand und -gelenk und nach 
wiederholten Stichen in die linke FuBsohle doch auch 1. Babinski. Kein contra- 
lateraler Reflex. Bei Nadelstichen in die FuBsohle sind die Abwehrbewegxmgen 
rechts wesentlich schwacher. Spontan wird nur das linke Bein bewegt. Bei Be- 
klopfen oder Druck der linken Stirn wird der linke Arm flektiert. Rechts keine Be¬ 
wegung des Armes bei Beklopfen der rechten Stim, das Gesicht verzieht sich 
dabei nicht. Bei Stichen in die Kinngegend wird der rechte Mundfacialis wenigcr 
angeapannt als der linke, und zwar regelmaBig. W&hrend der ganzen Unter- 
auchung dfters Grunzen oder ahnliche Laute. 

Bei paseiven Drehbewegungen des freibeweglichen Kopfes wandem die Augen , 
nachdem der Kopf um 90° gedreht ist, nach kurzer Latenz , konjugiert und ziemlich 
langsam und gleichsinnig der Kopfdrehung in die horizontale Endstellung. Der 
Comealrand erreicht beiderseits den Lidwinkel. Die synergische Bewegung erfolgt 
nach rechts und links uyie geschildert in gleicher Weise, tritt wahrend der Untersuchung 
bei wiederholter Priifung (hintereinander und mit wechselnden Pausen) regelmaBig 
ein und kann deshalb deutlich gezeigt werden. Diese Innervation tritt ebenso efn, 
wenn die Drehrichtung an irgendeiner Stelle des Weges von 0° (Mittelstellung) 
bis 90° wechselt . Bei vorsichtiger Drehung des Kdrpers mit dauernder Kopfmittel- 
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stdlung kommen die Augen nicht in Bewegung . Ventral- und DorsaJbeugung dts 
Kopfes ohne Erfolg. Die Drehstellungen wirJcen auch, t oenn die Kranke passir auj- 
gerichtet wird . Leider konnte ich diese Verhaltnisse nicht weiter priifen, da die 
Untereuchung aus auBeren Griinden an diesem Tage abgebrochen werden muBte. 
Es wurde nur noch keine Kopjwirlcung auf den Gliedtonus festgestellt. 

Bei der fehlenden Anamnese war eine bestimmte Diagnose des Hirnprozesae* 
nicht zu stellen. Am folgenden Tage naeh Bericht dcs Stationsarztes rase he Besse- 
rung, spontane Bewegung aller Glieder, sie ist dauernd leicht benommen, laBt zeit- 
weise Harn und Kot unter sich, verlangt nach dem Essen, steht zeitweise auf, sieht 
gelegentlich Gestalten. Fiir die Krankheit, die vor 3 Wochen mit Schwindel. 
Kopfschmerz, Erbrechen und Kr&mpfen begann, nur Erinnerung bis zur „Ohn- 
macht“, in der sie eingeliefert ist. Die Krampfe waren nach Schilderung der Mutter 
sicher epileptisch und sind auch im Krankenhause beobachtet worden. Auf der 
Augenstation (Prof. Feer) wurde jetzt Neuritis optica 1. > r. festgestellt. 8 Tage 
spater fand ich: 

Normaler Beintonus, regelrechte beiderseits gleiche Haut- und Sehnenreflexe, 
nirgends Schw&che, bei grober Prtifung Sensibilitat o. B., rechter Mundwinkel 
bei Spontanbewegung etwas schwacher innerviert, sonst VII o. B. Mydriasis, 
deutliche Neuritis optica, keine Hemianopsie, Hirnnerven sonst frei. Kopf ktute 
wirhungslos. GroBe ZungenbiBnarbe. Kemig rechts deutlich, links schwach. Keine 
Nackensteifigkeit. Linke Stirn noch immer stark druck- und klopfempfindlich. 
Miides Gesicht, spricht nicht von selbst, keine Mimik. Spontanbewegungen o. B. 
Bei der Untersuchung vdllig geordnet. Kein ausgesprochenes Krankheits- 
gefiihl, zeitweise Kopfschmerz in der Stirn und Ubelkeit. Verechluckt sich angeblich 
leicht. Im Sitzen Priifung des Schluckens o. B., kommt nur einmal zum Husten. 
Ira Liquor nur Globuline schwach +. 3 Wochen spater: Neuritis optica noch 
deutlich, andere Hirnnerven o. B.; im linken Bein Andeutung von Ataxic, in der 
linken Hand gelegentlich schon in der Ruhe und beim Fingemasenversuch klein* 
und schnellschlagiges Zittem einzelner Finger wahrend der Bewegung dahin, leichte 
DyBmetrie vor dem Ziel, zeitweise auch geringe statische Ataxie, keine Geftihls- 
storungen. Keine Ataxie beim Sitzen. Romberg deutlich. Gerebellarer Gang. Puls 
nach dem Gehen stark beschleunigt, sonst o. B. Schadei nirgends empfindiich. 
Sprache gelegentlich vielleicht etwas verwaschen. Alle Aufforderungen rasch und 
richtig befolgt. Psychisch bei grober Priifung nichts Auffalliges. Seit 4 Wochen 
keine Krampfe. 

Die Diagnose schwankte zwischen Tumor der linken Hemispliare (Stirn- 
him ?) und Encephalitis (epidemica ?), fiir die die Anamnese und der Verlauf mehr 
sprach. Die Kranke wurde auf Wunsch entlassen und soli spater „geheilt“ sein, 
so daB die Encephalitis 1 ) dadurch wahrecheinlicher wurde. 

Wenn bei der ersten Untersuchung hier wegen des Allgemeinzustands 
von kalorischer Reizung des Labyrinths nnd weiterer Priifung zur Unter- 
scheidung von Hals- und Labyrinthreflexen abgesehen wurde, so genugt 
doch wohl der gegebene Befund besonders naeh den entscheidenden 
neuen Versuchen von de Kleijn 2 ) und Magnus 3 ) (Beobachtungen am 
Affen), um ihn auf Halsreflexe auf die Augen zuruckzuffthren. 

1 ) Die Kranke befindet sich zur Zeit mit allgemeinen epileptischen iinfalleu 
in der Nervenklinik der Charity in Beobachtung und gibt zu der gleichen Diffe- 
rentialdiagnose, die noch nicht entschieden ist, AnlaB. 

2 ) Pfliigere Arch. f. d. ges. Physiol. 18 $, 82. 1921. 

3 ) Pfliigere Arch. f. d. ges. Physiol. 193 . 1922. 
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Der epileptische Anfall ermoglicht also gelegentlich nicht nur im 
tonischen Stadium Beobachtung des Kopfeinflugses auf die Glieder, 
sondern kiirzere oder langere Zeit nach dem AnfaU auch auf die 
Augen. Die fortlaufende Untersuchung bis zum Erwachen diirfte 
sich besonders empfeklen, da wahrend der Ruckkehr der Hinifunktion 
2 *um Normalzustand der KopfeinfluB sich wie der Babinski nach dem 
Anfall nur gelegentlich zu zeigen braucht. Die im ganzen unbekannten 
anatomischen und funktionellen Verhaltnisse, die klinisch dem Kopf 
erst seine Wirkung auf den Augentonus im Einzelfall ermoglichen, 
werden durch die grobe klinische oder anatomische Diagnose des Ge- 
samtleidens, z B. Meningitis tuberculosa, Encephalitis epidemica, Tu¬ 
mor pontis, postepileptisches oder uramisches Koma nicht klarer. 
Trotzdem muB man zunachst Beobachtungen sammeln und besonders 
a uch ihren iibrigen neurologischen Befund genauer vergleichen. Da ich 
auf die Kopfwirkung auf den Tonus der Augenmuskeln noch in einer 
spateren Mitteilung zuruckkommen mochte, begniige ich mich hier nur 
mit dem Hinweise, daB sie auf die cortical bedingte konjugierte Deviation 
der Augen fehlt. 

Kiirzlich habe ich bei einem Kind mit Meningitis tuberculosa kurz vor 
dem Tode bei Drehbewegungen des Kopfes gegen den Rumpf manchmal tonische 
konjugierte, gleichsinnige Horizontalbewegungen der Augen, — der Cornealrand 
erreichte beiderseits den Lidwinkel—und bei sofortiger Wiederholung das gleiche, 
aber gelegentlich auch ein Zurtickweichen aus dieser Stellung in die Mittellinie, 
manchmal unter horizontalen Zuckungen, gesehen. Bei Kv. und Kh. kam es zu 
deutlichen vestibularen Reflexen auf die Augen. tlbrigens wirkte die Drehstellung 
noch typisch auf den gestreckten spastischen rechten Arm. 

Es scheint, wenn nach so wcnigen Beobachtungen eine Vermutung 
erlaubt ist, daB die Halsreflexe bloB in einer oder mehreren Kopf- 
stellungen und im Einzelfall in nicht vorauszusagender Weise auf 
die Augen wirken konnen. Eine Wirkimg nur auf ein Auge ist wohl 
auch denkbar. Soweit ich bisher gesehen habe, scheinen diese toni- 
schen Reflexe auf die Augen bei solchen Himkranken mu* sehr selten 
zu sein.. 

Es wurcle bereits S. 516,517 liber einen Mann mit Halsmarkverletzung 
durch SchuB benchtet, dessen reflektorische Bauchmuskelkontraktion 
wahrend der hemiplegischen Mitbewegung der Glieder auf der pare- 
tischen Seite starker war und der deutlich Halsreflexe auf dem rein 
spinal geschadigten Arm zeigte. Halsreflexe kommen also auch bei 
spinalen Prozessen vor. Darin lag, wie gesagt, der Wert dieser Be¬ 
obachtung fur die theoretische Auffassung solcher Reflexe. Ich habe 
sie noch bei einem andem Kranken (vgl. Taf. XII) mit Resten einer 
Halsmarkschadigung durch Unfall beobachtet. 

Der 19jahrigc Mann will vor 4 Jahren eine Wirbelverlet-zung, die anfangs 
zur Tetraplegic und Abinagerung des linken Armes gefuhrt habe, tiberstanden 
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haben. Der Arm sei abgemagert. In der ersten Zeit Blasenstdrung und Ver* 
stopfung. MuB jetzt noch langer beim Harnen pressen. Potenz unverandert, 
Ruckbildung der Lahmung angeblich in wenigen Wochen, zuerst links und im Rein 
friiher als im Arm. Befund am 17. VII. 1918: Diffuse, niaBige Paresc des linken 
etwas spastischen Beines mit Steigerung der Sehnenreflexe 1. > r. und BabiMki, 
Abschwachung der linken Bauchreflexe. Im Vergleich zur rechten Seite linker 
Oberschenkel 15 cm oberhalb Patella: — 2 cm, groBter Wadenumfang: — 1 1 2 cm, 
links: Vorderarmwulst —D/jCm; Oberarmmitte: —DAcm. Sehnenreflexe am 
linken Arm gesteigert, > r. Daumcnballen links etwas abgemagert, ubriger 
Muskelbefund an Arm und Hande regelrecht, nur die isolierten Fingerbewegungen 
etwas verlangsamt. Keine sicheren Gefiihlsstorungen auf der linken Seite. Kein 
Horner. Pupillen beiderseits gleich. Hirnnerven frei. Auf der rechten Seite sind 
keine spinalen Schadigungen nachweisbar. In Riickenlage und Km. kommt e* 
bei rechtsseitigem krdftigen Faustschlufi zur Mb. im linken Arm: horizontale A In¬ 
duction der rechten Schulter , Vorderarmbeugunq, leichte Handsirecknng. Derselbe. 
Erfolg in Kr. und Kl. bei gleichstarkem rechtsseiiigen Faustschlup. Nur hei Prujunq 
des passiven Widerstands ist der Beugetonus bei Kr. deutlich starker als bei Kl. 
(vgl Tafel XII). 

Der Kranke hatte iibrigens ebenso wie der 1919 von mir in der 
Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten gezeigte 
und gefilmte Halsmarkverletzte die gleichen Tonusveranderungen aueh 
am freischwebenden Arm, so daB der Einwand, auf Abb. 5 der Taf. XII 
sei der Arm anders gestiitzt als auf Abb. 6 und habe daher vielleicht 
andre Kraftwirkung, hinfallig wird. tTbrigens machte er bei der Auslosung 
der Mb. die gute Bemerkung: ,Wenn ich den Kopf naeh links habe, will 
der Arm schwerer in die Hohe, als wenn ich ihn nach rechts halted Die 
Richtigkeit der Empfindung durch die Tonusverschiebung wird man 
nicht bezweifeln diirfen, ahnliche Angaben anderer Spastiker wurden 
schon erwahnt. Bei einem Manne mit einem Halsmarktumor, den auch 
E. Forster beobachtete, fand ich ausgesprochene hemiplegische Mit- 
bewegung des spastischen Arms beim FaustschluB der mur wenig ge- 
schwachten andem Hand, ebenso beim Erheben des rechten Beins gegen 
Widerstand. Die Kopfstellung war aber vollig wirkungslos. Der Ver¬ 
gleich der drei letzten neurologischen Befunde zeigt wieder Py.-Balm- 
schadigung und gesteigerte spinale Erregbarkeit. 

Anscheinend sind Halsreflexe bei spinalen Erkrankungen groBe Aus- 
nahmen. Man konnte denken, es sei so, weil Schadigungen im Halsmark 
und ihre Folgen fur die Arme, auf die ja die Halsreflexe gewohnlich dcut- 
licher als auf die Beine sind, seltner als die des Bmst- und Lendenmarks 
vorkommen. Fur einige Krankheiten stimmt das, nicht aber z. B. fur 
die Gliose, manche multiple Sklerose und Lues, bei denen ich bisher 
keine Halsreflexe gesehen habe. Wenn also wirklich bei bestimmten 
Hirnkranken Halsreflexe verhaltnismaBig haufiger als bei Ruckenmarks- 
kranken sind, so muBte man doch erwagen, ob dies nicht an den vielen 
unbekannten zentrifugalen Einflussen aus hoheren Stellen auf niedere 
liegt, die bei reinen Riickenmarkskrankheiten nicht oder in anderer 
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Form zur Geltung kommen. Auf Storungen der groben spinalen Sen- 
sibilitat dtirfte der Unterschied nicht beruhen, hiergegen spricht auch 
cler Tierversuch. 

Der innere Zusammenhang der mitgeteilten Beobachtungen erlaubt 
wohl jetzt die von Magnus 1 ) beim Tier gestellte und von ihm beant- 
wortete Frage auch beim Menschen zu wiederholen: Welche Teile des 
Zentralnervensystems miissen fiir das Zustandekommen der tonischen 
Hals- und Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur erhalten sein? 
Der Tierversuch hat folgendes ergeben: Fiir die Labyrinthreflexe geniigt 
die Eintrittstelle der Octavi. Man kann also nach der Decerebrierung, 
d. i. Ausschaltung bis zu den hinteren Vierhiigeln, noch diese, das ganze 
Kleinhim und den caudalen Hirnstamm bis dicht vor die Eintritts- 
stelle des Octavus entfemen. Erst nach beiderseitiger Zerstorung dieser 
Zone fehlen die tonischen Labyrinthreflexe, die Halsreflexe bleiben auch 
dann noch erhalten. Sie vertragen auch noch die ganze Abtrennung 
der Medulla oblongata. Nach Entfemung des obersten Cervicalsegments 
werden sie abgeschwacht, nach Entfemung des zweiten fehlen sie. Die 
tonischen Halsreflexe haben demnach ihre anatomische Orundlage im 
Riickenmark selbst. 

Die bisher veroffentlichten grobsten makroskopischen Himbefunde 2 ) 
bei Fallen mit diesen Reflexen gestatten in keiner Weise ihre Lokali- 
sation. Die Folgerung, daB die Reflexe nur auftreten konnen, 
wenn das GroBhim mehr oder weniger vollig ausgeschaltet sei, beruht 
weniger auf der klinischen Beobachtung als einseitiger Auswahl der 
Kranken mit Riicksicht auf die Verhaltnisse im Tierversuch (Decere¬ 
brierung). Dieser verfehlten Analogie widersprechen, worauf ich schon 
mehrfach hinwies, die eigenen zahlreichen Beobachtungen. Schon das 
Vorkommen dieser Reflexe bei Tieren mit unversehrtem GroBhim und 
von Labyrinthreflexen bei gesunden Sauglingen hatte eigentlich eine 
andre klinische Einstellung nahegelegt. 

Mikroskopische Serienuntersuchungen hat, soviel ich weiB, nur 
Brouwer*) angestellt. Am Gehim des 13 Monate alten Kindes, das 
zwei Tage vor dem Tode typische Halsreflexe zeigte, fand sich makro- 
skopisch leichter Hydrocephalus internus und eine akute Meningitis 
uber dem ganzen Gehirn, besonders stark liber dem Kleinhirn, 
ungemein starke Injektion der Pia, keine Veranderungen der groBeren 
GefaBe. Ausgedehnte Erweichungen im Mark beider Hemispharen 

*) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 159, 224. 1914. 

*) Vgl. dazu die von Magnus-de Kleijn und Bohme-Weiland angefiihrten 
Sektionsergebnisse in Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 145, 526 f. 1912; Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 44, 94. 1919. Ich verfiige auch liber einige 
weniger massive anatomische Befunde, die aus dem angefiihrten Grunde nicht 
angefiihrt zu werden brauchen. 

3 ) a. a. O. 
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(r. < 1.). Corpus striatum und Zwischenhirn nicht beschadigt. Da* 
Rlickenmark konnte aus auBeren Grunden nicht seziert werden. Die 
sorgfaltige mikroskopische Untersuchung der Schnitte durch da> 
GroB- und Zwischenhirn vom Gebiet der Corpora mamillaria und de< 
Nucl. ant. thalami bis zum Ende des Pulvinar, des Himstamm> 
vom Halsmark ab aufwarts und des Kleinhims ergaben kurz zu- 
sammengefaBt eine Meningoencephalitis, durch die u. a. der GroB- 
hirnmantel und die Kleinhimrinde fast ganz ausgeschaltet waren. Man 
konne deshalb hier von einem ,,Striatumkind“ reden, das zeigte. daB 
beim Menschen wenigstens im ersten Lebensjahre die Halsreflexe auch 
dann automatisch erhalten bleiben, wenn der Thalamus und das Stria¬ 
tum verschont geblieben sind. Brouwer halt es fur fraglich, ob dies nur 
fur den Menschen zutrifft, denn wenn auch diese tonischen Reflexe 
beim Tiere mit unversehrtem Zentralnervensystem festgestellt sind. so 
ist ein wirklicher Automatismus nur nach Ausschaltung des Striatum 
und Thalamus durch Durchschneidung des Hirnstamms zwischen vor 
deren und hinteren Vierhiigeln beobachtet worden. Da fast die gauze 
Kleinhirnrinde zerstort war, also die Zahl der cerebeUopetalen Fasem 
zu den erhaltenen Kleinhimkernen nur gering sei, so bestatige dieser 
Fall ferner die anatomisch von Winkler gepriiften Versuche von Magnus, 
aus denen hervorgeht, daB das Kleinhirn fiir das Auftreten dieser re- 
flektorischen Bewegungen iiberflussig ist. Brouwer will dem Kleinhirn 
nicht jeden EinfluB auf den Tonus absprechen, doch ,,kann das Essen- 
tielle des Geschehens beim Tonus sicher nicht in das Kleinhirn gelegt 
werden 44 . Ich selbst verftige liber keine Serienuntersuchungen, die 
unter den heutigen Arbeitsverhaltnissen bei uns wohl auch in den 
nachsten Jahren ausgeschlossen sind. Trotzdem, glaube ich. ist auch 
beim Menschen eine nicht ganz unbefriedigende Vorstellung iiber die 
Grundlagc der Halsreflexe schon jetzt moglich, wenn man die Beoh- 
achtungen in dieser Mitteilung miteinander vergleicht. Der rechts* 
seitige Hemiplegiker durch Unterbindung der Halsschlagader (vgl. S. 510) 
hat sicher, wie die Sektionen solcher Falle lehren, eine vollige oder fast 
vollige Erweichung im Gebiet der linken inneren Kapsel und der grofien 
Ganglien gehabt. Er zeigte, wie beschrieben, deutliche Halsreflexe auf 
die gelahmten Glieder, und es ergibt sich daraus meines Erachtens, daB 
diese Hirnteile nicht fiir die Lokalisation der Halsreflexe in Betracht 
kommen, mindestens nicht fiir ihre Auslosung unbedingt erforderlich 
sind. Im gleichen Sinne sprechen die vorliegenden Sektionsbefunde l^ei 
Hirnkranken mit diesen Reflexen. Das Gegenstuck zu solchen Zer- 
storungen bildet der Fall Desaga mit einer Granatsplitterverletzung des 
Kopfes, die nicht einmal zur BewuBtlosigkeit gefuhrt hatte. Ich ver- 
weise auf den klinischen Befund (S.515), aus dem sich eine ganz auBer* 
ordentliehe Ruckbildung der linksseitigen Lahmung mit Wieclerkehr 
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sogar der isolierten Fingerbewegungen ergibt und die Aufnahmen seiner 
Halsreflexe (Taf. VIII). Dazwischen stehen die librigen Hemiplegiker mit 
mehr oder weniger schwerer Parese. Alle hatten, wie wiederholt betont 
ist, den pyramidalen Symptomenkomplex in verschiedener Schattierung 
und die Kranken mit Halsreflexen stets auch die Fahigkeit zur ,hemi- 
plegischen 4 Mitbewegung bei aktiver Innervation. DaB in dieser grob- 
sten funktionellen Charakteristik des Zentrabiervensystems nur ein 
Hinweis, aber keine vollige Erklarung der inneren Bedingungen fiir die 
Halsreflexe gegeben ist, versteht sich von selbst. Einiges diirfte viel- 
leicht aus dem Vergleich weiterer histologischer Untersuchung und dem 
klinischen Befunde sich noch ergeben. Nach den Ausfiihrungen, die 
Monakow seit Jahren liber die Lokalisation im GroBhim gemacht hat 
und die nicht immer gentigend berlicksichtigt werden, ist die Auf- 
klarung solcher Symptome aber wohl noch in weitester Feme. 

Bei anatomisch kontrollierter Heredodegeneration des Kleinhims 
oder nur klinisch beobachteten entzlindlichen Prozessen mit deutlicher 
Beteiligung des Kleinhims habe ich bis jetzt Halsreflexe nie gesehen, 
ebensowenig bei zahlreichen Kleinhimtumoren, die aber schon wegen 
des begleitenden starken Hydrocephalus flir die Pathophysiologie dieser 
Reflexe unbrauchbar sind. Ob das Kleinhim, entgegen dem Tierver- 
suche und der Beobachtung Brouwers , beim Menschen flir diese Hals- 
reflexe erforderlich ist, ware noch festzustellen. Wir hatten weiter 
ausnahmslos gesehen, daB Halsreflexe fehlen, wenn es sich klinisch nur 
um den sog. extrapyramidalen Symptomenkomplex handelt, und daB 
sie bei spinalen Funktionsstorungen moglich sind, bei denen die Zeichen 
einer Py.-Bahnschadigung und die Fahigkeit zur Mitbewegung vor- 
handen sind. 

So scheint mir wenigstens nach der klinischen Beobachtung am 
wahrscheinlichsten zu sein, daB die wesentlichen Bedingungen dieser 
Reflexe — bestimmter mochte ich mich nicht aufiem — die Schadigung 
der Pyramidenbahn und ihre Folgen, u. a. die andre Einstellung des 
RBckenmarks ist, die tiefen Ganglien aber zur Auslosung nicht unbe- 
dingt erforderlich sind, was natiirlich nicht ausschlieBt, daB sie genau 
wie das Kleinhim, solange sie nicht vollig ausfalien, in irgendeiner 
Form beim Ablauf oder Entstehen dieser Reflexe mitwirken konnen. 
Bei jedem Geschehen beteiligt sich schlieBlich das ganze Nervensystem, 
Trennung 1 ) ist ktinstlich. 

l ) Die Einschrankung des Gesichtsfeldes auf das Striatum z. B. und die damit 
verbundene einseitige Deutung klinischer Symptome hat den Consensus partium 
oft nicht gentigend beriicksichtigt. Daher sind die Feststellungen Kiener Wilsons 
auf der vorigen Tagung franzosischer Neurologen in Paris (Rev. neurol. Nr. 6, 
S. 609. 1921, s. Ref. im Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychol. *7, 302. 1922) 
m. E. von sehr groBer Bedeutung. Er zeigte tiberzeugend, daB das Zittern nnd 
die Rigiditat t'on Stellen ausgehen kann , die nicht mehr mit dem Striatum in Re- 
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DaB die bei den Halsreflexen vorliegenden Synergien von niederen 
Himteilen und schon allein vom Ruckenmark geliefert werden 
konnen, dies geht auch wieder aus den Kriegsbeobachtungen hervor 
Die Eigenleistungen bestanden nach anatomisch ftsigesieUier voUigtr 
Durcktrennung nicht nur in Wiederkehr der Sehnen- und Hautreflexe. 
Beuge- und Streckreflexe, sondem auch im FuBklonus, in Massen- 
reflexen [Blasenentleerung u. a. beim Bestreichen der FuBsohle, Beuge- 
reflexe und Blasenmastdarmentleerung nach Einlauf in Blase oder 
Darm 1 )]. Klinische Beobachtungen von Armsynergien nach anato¬ 
misch sicherer, volliger Durchtrennung des Halsmarks kenne ich nicht 
und durften aus naheliegenden Griinden unmoglich sein. Dagegen ge- 
lang Robin 2 ) an einem Enthaupteten noch 1 Stunde nach der Hinrich- 
tung folgender Versuch: ,,Der rechte Arm lag etwas schief vom Rumpf. 
so daB die Hand 25 cm von den Hiiften abstand. Die Haut in der 
Gegend der Brustwarze wurde gekratzt, ohne dabei auf die unterliegen- 
den Muskeln zu driicken. Dabei geriet der M. pect. maj., dann der M 
biceps und wahrscheinlich auch der brachialis int., sowie die vom 
Condyl. medialis entspringenden Muskeln in Kontraktion: der Arm 
riickte an den Rumpf heran, drehte sich nach innen, der Vorderarm 
kam in halbe Beugung wie zur Abwehr, die Hand ruckte bis zur Magen- 
gegend vor, ohne daB Daumen oder Finger sich ruhrten. Reizung der 
Haut unter dem Schlusselbein hatte den gleichen Erfolg.“ Damit ist 
gezeigt, daB die Synergien, die die Halsreflexe auf die Arme benotigen. 
rein spinal auslosbar sind. So lassen die klinischen Beobachtungen die 
Moglichkeit auch einer spinalen Grundlage dieser Reflexe zu, siclier 
widersprechen sie nicht den glanzenden Versuchen von Magnus. 

Auf die Theorie der Mitbewegung, ihre Latenz, gelegentliche tonische 


siehung stehen konnten. „La pathog^nie des mouvements involontaires est un 
sujet des plus compliqu^s et je m oppose fortement a ct qu'on reunisst enseml*U 
toutes especes de mouvements , la choree , Vatheiose , It tremblement sous It titn dt 
syndrome du corps strie . Le corps stri6 est une des sources de production de teis 
symptomes, mais il y en a des autres . . . tout ce que je dois dire maintenant, 
6*est qiCil ne faut s'aventurer qu'avec prudence dans le domains diff icile et plein de 
pieges de Vactivite souscorticale. (Kursivschrift nicht im Original.) In ahnlichem 
Sinne hat sich zu mir auch Herr Prof. R. Magnus brieflich geauBert. 

*) Siehe dazu z. B. Head and Riddoch , The automatic bladder, excessive 
sweating and some other reflex conditions, in gross injuries of the spinal coni 
Brain 46, 188. 1918 (Bericht Journ. f. Psychol, u. Neurol. Referate-Bd. 17, 472. 
1919), ferner Cassirer , Klinik der traumatischen Schadigung des Ruckenraarkt* 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 70, 110. 1921) und folgende Aus- 
sprache, besonders die Mitteilung 0. Forsters (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 71 
38. 1921). 

2 ) Ch. Robin , Anatomische und physiologische Beobachtungen an Ent¬ 
haupteten. Journ. de l’anat. et de la physiol. 6 , 69—102. 1869, Auszug in 
Schmidts Jahrbuch. 143 , 145. 1869. 
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Nachdauer, die wir als Indicator der Kopfwirkung benutzen, ist hier 
nicht einzugehen. — 

Die Frage, welche Bedeutung diese Reflexe fur Stellung und Be- 
wegung des normalen Menschen haben, ist noch nicht zu beantworten. 
Beim Gesunden fehlen nach den Untersuchungen von Magnus-de Kleijn , 
die ich nur bestatigen kann, immer Halsreflexe, wahrend tonische La- 
byrinthreflexe auf die Glieder, wie friiher erwahnt, beim Saugling in 
den ersten Wochen nachweisbar sind. Dies scheinbare Verschwinden 
urspriinglicher Synergien, die dann die Krankheit wieder aufzeigt, ist 
ja durch das analoge Verhalten z. B. des Babinski, des FreB- und Greif- 
reflexes eine verbreitete klinische Erscheinung. So waren denn auch 
die phylogenetisch alten Halsreflexe motorische Engramme, die unter 
Umstanden wieder deutlich werden, ohne daB es sich dabei um Ersatz- 
leistungen handelt. Sie konnen dann in der Ruhehaltung, bei aktiven 
Bewegungen, in der Mitbewegung im epileptischen Anfall mitspielen 1 ). 
Allerdings hat J. H . 0. Reija 2 ) myotonometrisch gefunden, daB auch beim 
Menschen mit unversehrtem Nervensystem ein EinfluB asymmetrischer 
Kopfhaltung, Kopfdrehung und seitlicher Kopfbewegung besteht. Denn 
der Ringfinger, nach welchem das Gesicht hingedreht oder der Kopf 
hinubergebeugt ist, zeigt einen groBeren Beugetonus als bei der 
entgegengesetzten Kopfbewegung. Ahnliches ist bei Kv. gegenuber 
Kh. der Fall. Der EinfluB der Kopfstellung im Raum ist so, daB der 
Beugetonus bei Kv. zu-, bei Kh. abnimmt. Nur die Tonusanderungen 
bei Kv. und Kh. standen also mit den Befunden von Mognus-de Kleijn 
im Einklang. Aus dem Bericht iiber diese Arbeit konnte ich mir leider 
liber die Methodik und die Ergebnisse keine geniigende Vorstel- 
lung bilden. Einstweilen mochte ich glauben, daB diese primitiven 
tonischen Synergien, wie sie der Tierversuch und die bisherige kli¬ 
nische Beobachtung gezeigt haben, nicht eine Kopfwirkung darstellen, 
die beim Oesunden in Betracht zu ziehen ist. Ob diese tonischen Re¬ 
flexe bei ihm tiberhaupt eine Rolle spielen und wie sie wirken, ist 
nach Magnvs-de Kleijn erst nach Kenntnis der klinisch noch fast un- 
erforechten tonischen Labyrinthreflexe auf die Glieder und ihrer Super¬ 
position auf die Halsreflexe zu entscheiden. Das ist ein weites Feld. 

Zusammenfas8ung der Hauptergebnisse. 

Das Auftreten der hier beschriebenen Halsreflexe, auf deren Einzel- 
heiten verwiesen wird, ist unabhangig von einer GroBhimausschaltung 

a ) Zusatz bei der Korrektur: M. Minkowski (Schweiz, med. Wochenschr. 
t& 9 30. 1922) fand schon bei F6ten tiefe Halsreflexe, die denen am decerebrierten 
Tier zu entsprechen scheinen, femer unverkennbare labyrinthreflexe. 

*) Der EinfluB der Kopfhaltung auf die Muskelspannung der GliedmaBen. 
Neederlandsch. Tijdschr. v. geneesk. Cl, 2883. 1920 (hollandisch). Ref. in Ber. 
uber die ges. Phys. u. exp. Pharmakol. €, 262. 1921. 

Z. L d. g. Near. a. Psych. LXXX. 30 
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oder ihr auBerlich entsprechenden groben doppelseitigen Himschadigung. 
Notwendig erscheint nur die Funktionsstorung im pyramid&len System 
mit ihren Folgen, u. a. der hemiplegischen Mitbewegung, die ein besserer 
Indicator der Halsreflexe ist als die Anderung des Ruhetonus. Die Art 
der Untersuchung, das Verhaltnis dieser Reflexe zur hemiplegischen 
Mitbewegung, fiber die neue Tatsachen mitgeteilt werden, und zu 
anderen klinischen Symptomen wird genauer geechildert. Es werden 
klinische Beobachtungen ffir die Wirkung dieser Reflexe auf die Ruhe- 
haltung, Bewegung, den epileptischen Anfall, die Augenmuskeln mit¬ 
geteilt. SchlieBlich wird die anatomische Grundlage dieser Reflexe mit 
Rficksicht auf den Tierversuch, Sektionsbefunde, vergleichende klinische 
Untersuchungen an Himkranken mit pyramidalem, extrapyramidalem, 
cerebellarem Symptomenkomplex und an Rhckenmarkskranken, bei 
denen auch Halsreflexe festgestellt wurden, erortert. 
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(Aus dor Irrenanstalt Herzberge der.Stadt Berlin [Direktor: San.-Rat Dr. Falken- 

berg].) 

Beitrage zur Psychologie der Cocainomanie. 

Von 

Dr. med. Norbert Marx, 

Med.-Prakt. 

(Eingegangen am 9. September 1922.) 

Da in letzter Zeit verschiedene Falle von Cocainschnupfem in der 
hiesigen Anstalt zur Beobachtung kamen, wurde ich angeregt, die 
einschlagige Literatur einer eingehenden Durchsicht zu unterziehen. 

Ich will mich in der vorliegenden Arbeit hauptsachlich mit der 
Psychologie der Phanomene, wie sie das Cocain in der Psyche eines 
vorher klinisch Gesunden verursacht, befassen; dehalb mache ich irn 
Sinne Toporkoffs eine Unterscheidung zwischen Cocainisten und Cocai- 
nomanen. Die ersteren erlangten durch die medikamentose An wen- 
dung bei irgendwelchen korperlichen Leiden Kenntnis von den Wir- 
kungen des Cocains, wahrend es die anderen von Anfang an nur als 
GenuBmittel gebrauchten. Es scheiden deshalb auch alle Falle von 
Morphio-Cocainismus aus der Betrachtung; Von Interesse diirfte es 
sein, daB die Standardfalle der Literatur, die 3 Falle von Magna n und 
Saury , sowie alle Falle von Erlenmeyer der letzteren Kategorie ange- 
horen. Dann ist noch die Art der Applikation zu erwahnen. Ursprunglich 
wurde das Cocain wie das Morphium gespritzt; die erste wissenschaft- 
liche Untersuchung der Wirkungen des Cocain auf die Psyche fand durch 
Freud und Mantegazza statt; auf die Ergebnisse werde ich in der Arbeit 
noch zuriickkoramen; bei diesen Versuchen wurde das Cocain per os 
genommen. Die jetzige beliebteste Anwendungsweise, der auch ineine 
Falle huldigten, ist das Schnupfen; in einigen Fallen wird auch die Be 
pinselung von Schleimhautflachen erwahnt. 

Im folgenden will ich die Krankengeschichte eines Schnupfcocai- 
nomanen, der alle „klassischen“ Erscheinungen hatte, in Auszugen 
bringen, der sich eine psychologische und analytische Besprechung 
der Phanomene anschlieBen wird. Zur Illustration werde ich Falle 
von reinem Cocainismus aus der Literatur und Auszuge aus Kranken- 
geschichten der Anstalt Herzberge heranziehen. Ich w r erde dabei, wo 
es ersichtlicli ist, die Applikationsweise anfiihren. 
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Am 4. Juni 1922 wurde der stud. phil. X. mit folgendem Attest der Irrenanstalt 
Herzbergeeingeliefert: „Der X. macht erregten Eindruck, er weint und beklagt sich 
dariiber, daB ihn jeder Mensch ansehe und fur schlecht halte. Er hdre Stimmen, 
die sagen, er sei ein schleehter Mensch. Gibt an, seit Weihnachten 1919 Cocain 
zu nehmen.“ 

Befund: Pat. kommt langsam, mit kleinen Schritten, sehr gehemmt, in star- 
rer Haltung und angstlichem Gesichtsausdruck ins Zimmer. Er beklagt sich wci- 
nend, die Leute sahen ihn alle so an, er tue doch niemandem etwas, er konne nicht 
mehr so schnell denken, es kamen immer andere Gedanken dazwischen, es sei 
ihm so komisch im Kopf. Familienanamnese: Mutter starb, als Pat. 5 Jahre alt 
war, an Tbc. Vater war ein Sonderling, Jurist und hoherer Verwaltungsbeamter, 
trug die Haare lang bis auf die Schulter, war sehr weltfremd und unpraktisch, 
beschaftigte sich in seiner freien Zeit mit Astronomie. Da die zweite Frau kein Ver- 
standnis fiir seine Neigungen hatte, wurde er oft imwillig und machte mit unserem 
Pat., dem einzigen Kinde, groBe Ausfluge. Er gab ihm mit 16 Jahren Hackels 
Weltratsel, Nietzsches Wille zur Macht, Helmholtz’ Farbentheorie usw. zu lesen 
und hielt ihm dariiber groBe Vortrage. Vater fiel 1918 als Hauptmann. Pat. trat 
1914 als Kriegsfreiwilliger pin, sturzte 1916 mit Gotha in Serbien ab, sagt weinend: 
„Ich konnte doch nichts daftir, ich wollte doch ein guter Flieger werden.“ Er war 
sehr gerne Soldat, denn „wenn man seinen Dienst gemacht hatte, war man eben 
fertig“. Nach der Entlassung immatrikulierte er sich fiir Philosophic und Philo- 
logie „obwohl er Monist sei; das hatte er nicht gedurft“. Er beschaftigte sich mit 
Einstein, Hertz und Helmholtz, fand das Leben wegen seiner materialisti- 
schen Weltauffassung nicht lebenswert. Er sei schon als Kind von 13 Jahren 
von dem Gedanken verfolgt worden, er sahe wegen der Farbe die Gegenstande nur 
als Scheinbilder; wenn er mit jemand ginge, sei es nur dessen Abbild. Schon als 
Junge von 15 Jahren sei ihm vor dem Spiegel der Gedanke gekommen, ob die Per¬ 
son im Spiegel er selbst sei; er hatte das Gef Uhl der Fremdheit und habe nicht gewuBt, 
,,wer und was er sei“; es war ihm dann furchtbar angstlich zumute. Auch jetzt kom- 
men ihm noch bei langerem Ansehen Zweifel an der Identitat einer bekannten Person. 

Weihnachten 1919 lernte X. beim Freiwilligenkorps durch einen Pharrna- 
zeuten das Cocain kennen. Dieser junge Mensch erschien in Gesellschaft sehr geist- 
reich. Er bot ihm eine Prise an. Anfangs hatte X. keinen GenuB davon, doch blieb 
ihm ein unbestimmtes Verlangen. Als er wdeder einmal schleehter Stimmung war, 
gab ihm der Pharmazeut eine Spritze, die er noch zwei- oder dreimal bei anderen 
Gelegenheiten wiederholte. X. fiihlte sich dann wie umgew r andelt; er machte SpaB, 
schaute die Leute untemehmend an. Er begann dann mit 0,25 g zu schnupfen, 
die einige Tage reichten. In der Nase fuhlte er ein leichtes kuhles Durehstromen 
der Luft. Wenn er zu tief einsog, fuhlte er hinten einen bitteren Geschmack. 1921 
kam er mit seinem Erbteil von 37 000 M. nach Berlin. Er spielte den Lebemann 
und verbrauchte das Geld in einem Jahr, dann verkaufte er seine Sachen 
und begann in der Markthalle zu arbeiten. Abends schnupfte er sein Cocain und 
war „glucklich‘\ Am 29. V. 1922 wurde er arbeitslos und machte dann Gelegenheits- 
arbeiten. Das letzte Cocain vor seiner Einlieferung nalmi X. am 2. VI. Er war 
dann andauemd unruhig und irrte in den StraBen uinher. Die Leute schrien ihm 
nach. Ein Mann packte ihn und brachte ihn ins stadtische Obdach. 

Pat. gibt an, er habe das deutliche Gefuhl, er habe Staub unter der Haut 
der Arme und Beine; in der Brusthaut habe er Glassplitter; ferner sah er vor dem 
Spiegel auf dem Kopf groBe weiBe Lause mit roten Augen, die ihm beim Zugreifen 
liber die Finger davonliefen. 

Somatisch: o. B. Pupillen weit, reagieren mittelmaBig auf Lichteinfall. Alle 
Reflexe o. B. — Starker Dermographismus. Pat. hat ein tickartiges Zucken des 
rechten Muse, orbicularis oculi. 
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Seit ungefahr 4 Monaten war Pat. sehr angstlich geworden. Er muBte in 
kurzen Zeitabstanden des Nachts Licht anstecken, um sich zu vergewissem, (kii 
der Kleiderstander in seinem Zimmer kein Mann sei. Als Alarm gegen Einbrechcr 
stellte er vor seine Tiir eine gefiillte Waschschiissel. Am Morgen nach der Aufnahmr 
beklagt sich X. bei der Visite, daB ibn der 3. Pat. von seinem Bett aus die gauze 
Nacht einen groBen Lumpen geschimpft habe und ihn dreschen wolle. 

Pat. gibt weiter an, er habe sehon bald, nachdem er sehnupfte, bemerkt, daB 
ihn die Leute auf der StraBe beobachteten und sich sagten, „er sei nur mit Vorsicht 
zu genieBen“; denn seine Nase sei vom Schnupfen ganz rot gewesen. Sein Bedarf 
war hochstens ein Gramm taglich. Unter der Einwirkung des Cocains verschwand 
fiir ihn das Gefiihl flir die Zeit, er setzte sich meistens um 1 Uhr nachts an seintu 
Tisch, schlief ohne es zu bemerken ein und kam morgens um V 2 6 Uhr zu BewuBtsein. 
Er glaubte immer, es sei erst 2 oder 3 Uhr. Er durchlebte in seinen Wachtraumen 
ganze Balle und GeseUschaften mit alien Einzelheiten. Er fuhr mit dem Wagen vor, 
gab dem Kutscher Trinkgeld; im Saal waren nur Bekannte, diejenigen, mit dcnen 
er nicht gut stand, warden mit Verachtung gestraft, die anderen mit Aufmerksam- 
keiten bevorzugt und freigehalten. Schon als Junge sei er sehr freigebig gewesen, 
habe haufig die ganze Klasse ohne Vorwissen der Eltem eingeladen. Am folgenden 
Abend setzte er sich wieder an den Tisch, um den Ball oder Kaffeehausabend weiter 
zu erleben, nachdem er sich schon den ganzen Tag darauf gefreut hatte. 

X. horte unter dem EinfluB des Cocains Leute kommen, die andere nicht boren 
konnten und die wirklich gekommen seien. In Dielen vemahm er bei Damen. 
die einige Tische entfemt saBen, das Ticken der Armbanduhren. Hunde, die herein- 
kamen, horte er auf dem Teppich „trapsen“. Auf Tapeten kamen ihm Feinheiten 
der Musterung zu BewuBtsein, die er sonst nicht sah. 

Wahrend des Cocaingebrauches lag sein Appetit trotz der Schwerarbeit ah 
Transportarbeiter damieder. Morgens ging er niichtem zur Arbeit. Zum Fnihstuck 
aB er ein Stlick Brot mit Margarine. Vor Wurst und anderen Fleischwaren hatte 
er einen Ekel. Als Mittagessen aB er ein 1 / 4 Pfund Brot mit Kase, trank dazu 
Kaffee imd rauchte Zigaretten. Des Abends verzehrte er vier trockene Schrippen. 
Dennoch war sein Emahrungszustand bei der Aufnahme mittelm&Big. 

Von den Halluzinationen ist an dieser Stelle folgendes zu erwahnen. Ungefahr 
3 Wochen vor der Aufnahme trat bei X. das Fremdkorpergefuhl auf. Er fuhlt* 
Glassplitter unter der Brusthaut und Sand unter der Haut der Arme und Beine. 
Diese Sensationen traten besonders nach dem Baden auf; beim Abtrocknen wurden 
sie starker. Wenn X. sich kratzte oder rieb, hatte er das Gefiihl, die Haut in die 
Fremdkorpcr hineinzudrucken; erst wenn das Blut kam, schwand die Empfindunc: 
vorher wanderte sie z. B. vom Unter- nach dem Oberann und von da auf den Stamm. 

Die Gesichtshalluzinationen traten zuerst, etwa 3 Monate vor der Aufnabme 
auf. Er sah weiBe Lause mit roten Augen, wenn er sich durch das Ha&r stnch; 
wollte er sie fassen, liefen sie ihm fiber die Finger davon. Beim Streichen der flaare 
hatte X. die Empfindung, daB er sie sich „wegschale“. Beim Anblick der Laurf 
sei es ihm aber bewuBt gewesen, dafl sie nicht wirklich seien. 

Im StraBenverkehr war Pat. sehr fingstlich gew r orden. Alle Fahrzeugc, die 
er von weitem kommen sah, liefl er w'omdglich passieren, wahrend er fniher mit 
Vorliebe kurz zuvor den Damm iiberkreuzte. Seit einem Jahr hat das Gedachtnh 
fiir Ortlichkeiten nachgelassen, so daB er sich auch in bekannten Gegenden verlief. 

In seinen Traumen wird X haufig von 3 Kerlen verfolgt; er hat einen Revolver 
und schieBt, ohne zu treffen, dann ruft er laut um Hilfe und erwacht Es wnrde 
ihm hier verschiedene Male gesagt, daB er wirklich gerufen habe. Diese Verfolgungs- 
traume treten auch in der Weise auf, daB Pat. verfolgt wird und sich nicht bewegen 
kann. — Einmal traumte er hier, er sei bei der Abschlachtung ernes gefesselten 
Menschen zugegen. — In seinen eigentliohen WunschtrSumen hat er viel Geld ge- 
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funden, cL h. er sei einfach reioh; er verschenkt dann wieder „wahnsinnig < ‘. Einmal 
tr&umte X., daB er im Freien schlafe, er erwachte und fand sich zu Hause in seinem 
Bett; beim endgUltigen Erwachen war er in der Anstalt. Pat. sagt, er habe beim 
Trfiumen haufig das BewuBtsein von dessen Irrealit&t. 

tJber seine Vita sexualis macht X. folgende Angaben. Erster Coitus mit 17 Jah- 
ren beim Militar. In Berlin verkehrte er nur mit Madchen, die auch Cocain nahmen. 
Fin halbes Jahr vor der Aufnahme lieB die Libido nach. Pat. muBte dann die Frauen, 
die er kennenlemte und die ihn interessierten, im Geist „sezieren (< ; diesen Zwang 
wird er nicht mehr los. Er sagt sich beim Anblick einer Frau, die ihm gef&llt: 
Das ist Knochen, Fett, Fleisch, das alles einmal verwest, das Auge besteht aus 
Pigment und Wasser. Seit einem halben Jahre spricht Pat. auch lieber mit Mannem 
als mit Frauen; diesen Umschwung fiihrt Pat. selbet auf das Cocain zuriick; dann 
reize ihn auch der „homosexuelle Anschein“. Ftir die Schflnheit dee Mannes 
win d bei ihm die namlichen Gesichtspunkte wie ftir die Frau maBgebend: schtine 
H&nde, feiner Teint, schlanke Gestalt, zarte Gesichtsziige. Besonderen Wert legt 
Pat. auf gutes Klavierspiel und gute Unterhaltung. Kluge Frauen dagegen sind 
ihm sehr unsympathisch. 

Nach 8 Tagen bekam Pat. sehr starken Appetit. Im Wesen wurde er freier, 
er fiihlt sich auch nicht mehr von den Kranken beobachtet, sie kommen ihm nur 
noch neugierig vor, wenn sie ihn ansprechen oder auch nur guten Tag sagen. Des 
Nachts htirt er keine Stimmen mehr, die ihn bedrohen oder beschimpfen. 

Pat. gibt an, daB er beim Lesen durch einzelne Worte zu langen Assoziationen 
angeregt wurde; im Gesprach bemerke er, daB er noch vom Hundertsten ins Tausend- 
ste komme. Dann entfalle ihm haufig ein Gedanke und ein anderer tauche auf; 
dieser verschwinde wieder und der erste komme zuriick. Femer hat er das Gefiihl, 
wegen seiner Weitschweifigkeit nicht ftir voll genommen zu werden. 

Nach 14 Tagen bittet X. um Besch&ftigung und wird ins offene Haus verlegt. 
Seine Verlegung wttnschte er hauptsachlich wegen der Gitter, die wirkten „degra- 
dierend". Er wollte Quantitatsarbeit leisten, wo er nichts falsch machen ktinne, 
mdglichst schwere Feldarbeit. Vor Bureauarbeit ftirchte er sich, „da mtisse er sonst 
die ganze Nacht daran denken, ob er auch nichts falsch gemacht habe“. 

Zum GenuB des Cocains wurde Patient wie auch die andren Patien- 
ten, die hier zur Beobachtung kamen, durch andere Cocainomanen ver- 
leitet. Bei den meisten bestand, wie aus den Krankengeschichten her- 
vorgeht, eine seelische Depression, die endogen, aber auch durch irgend- 
welche exogenen Ursachen ausgelost sein konnte. Unser Patient war 
nur in schlechter Stimmung, einen Grand hierfiir konnte er nicht mehr 
angeben. Ein anderer Patient K. war liber die Auflosung des Ver- 
lobnisses von seiten der Braut, nachdem er gesch&ftliche MiBerfolge 
hatte, zum Schnupfen verleitet worden. Er habe sich zuerst dem Trunk 
ergeben wollen, doch war ihm das zu unfisthetisch. Ein Fall, den Dijirine 
mitteilt, injizierte Cocain wegen Liebeskummer. Meine beiden Pat. 
X. und K. sowie sp&ter R. gaben an, daB sie beim Schnupfen zuerst 
keine Wirkung verspurten und erst nach einigen subcutanen Injek- 
tionen den gewunschten Erfolg hatten. Ob durch die Injektion erst 
eine Disposition fur das Narkoticum im Korper geschaffen werden 
muB oder nur eine latente aktiviert wird, daruber habe ich in der Lite- 
ratur keine Angaben finden konnen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



554 


N. Marx: 


Digitized by 


Wohl die beste Schilderung der Wirkungen dea Cocains auf die Psyche gibt 
Freud in einer Arbeit aus dem Jahre 1884. „Sie bestehen bei Dosen von 0,03 
bis 0,1 g per os in Aufheiterung und anhaltender Euphoric, die sich von der normalen 
Euphorie des gesunden Menschen in nichts unterscheidet. Es fehlt ganzlich das 
Alterationsgeffihl, das die Aufheiterung nach Alkohol begleitet, es fehlt auch der 
fiir die Alkoholwirkung charakteristische Drang zu sofortiger Betatigung. Man 
ffihlt eine Zunahme der Selbstbeherrschung, ftihlt sich lebenskraitiger und leistungs- 
fahiger, aber wenn man arbeitet, vermiBt man auch das durch Alkohol, Tee oder 
Kaffee hervorgerufene edle Exzitationsgefiihl und die Steigerung der geistigen 
Krafte. Man ist einfach normal und hat Mfihe, sich zu glauben, daB man unter irgend- 
welchen Einwirkungen steht.“ Freud sagt dann an anderer Stelle: ,,Es macht den 
Eindruck, als ob die Cocainstimmung bei solchen Dosen hervorgebracht wurde 
nicht so sehr durch direkte Erregung als durch den Wegfall deprimierender Ele- 
mente des Gemeingeftihls. Es wird vielleicht gestattet sein anzunehmeu, daB 
auch die Euphorie der Gesundheit nichts anderes ist als die normale Stimmung 
der gut genahrten Hirnrinde, die von den Organen des Korpers „nichts weifl‘\ 

t)ber die somatische Wirkung auBert sich Freud in Ubereinstimmung mit 
anderen Aut-oren dahin, daB durch das Cocain das Hungergefuhl und Schlafbediirf- 
nis weitgehendst reduziert werden. Dies finden wir auch bei dem Pat. X. Sein 
Emahrungszustand bei der Einlieferung ist als mittelmaBig zu bezeichnen, 175 cm 
GrdBe, 60 kg Gewicht. Pat. K., der zu gleicher Zeit hier war, klagt dagegen fiber 
sehr starken Hunger, aB an einem Morgen laut Aufnahmeattest 16 belegte Brot- 
chen, wollte in der Anstalt doppelte Portion haben. Hier mochte ich noch bemerken, 
daB in alien Krankengeschichten, die ich zur Durchsicht hatte, nichts von der „ty- 
pischen“ hochgradigen Abmagerung vermerkt ist. 

Am Ende der Arbeit fiber die Coca erklart Freud : ,,Bemerkenswert erscheint 
rnir, was ich an mir selbst und an anderen urteilsfahigen Beobachtem erfahren hate, 
daB nach der ersten oder wiederholten Cocaineinnahme durchaus kein Verlangen 
nach weiterem Cocaingebrauch eintritt, vielmehr eine gewisse, nicht motivierte 
Abneigung gegen das Mittel.“ Positiv gesprochen heiflt das, daB eine Disposition 
zur Toxikomanie vorhanden sein muB, die eben durch das geeignete Narkoticum 
aktiviert wird. 

Unserem Patienten kamen unter der Wirkung des Cocain h&ufig Ge- 
danken, die er als tiberaus qu&lend empfand, gegen deren Auftauchen 
er sich aber nicht wehren konnte und die er gegen seinen Willen zu 
Ende denken muBte. Ihr Inhalt war rein materialistisch. Er muBte 
oft fiber die Nichtigkeit und ,,Schattenhaftigkeit“ der menschlichen 
Taten nachdenken und wurde durch die Erkenntnis der Naturwissen- 
schaft, daB das Individuum keinen freien Willen habe, sondern nur 
,,ein Resultat der Geburt, Erziehung, des Berufes, Zeitalters und Korper- 
baues sei* 4 , an jeder produktiven Tatigkeit gehindert, aber auch jeder 
geistige GenuB wurde ihm dadurch verleidet. Horte er Klavierspielen, 
sagte er sich in Gedanken: ,,Musik ist nichts als Materie, der Spieler 
strengt seine Fingermuskulatur an, drfickt die Tasten des Klaviers 
herunter, die Saiten werden in Schwingungen versetzt, die Luft schwiugt 
mit und setzt das Trommelfell des Horenden in Bewegung.“ Oder er 
sagte sich: „Es gibt acht Grundtone, aber die kleineZahl acht verkorpert 
das Unendliche; denn man kann jahrelang spielen und jedes Stuck hat 
einen anderen Inhalt“. Wenn er mit Frauen spricht, will er deren Schon- 
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heit bewundem, aber seine Gedanken zwingen ihn, „sich das Madchen 
als Leiche in voller Auflosung vorzustellen“. Hier ist die Ambitendenz 
seiner Gedanken wohl am besten ausgesprochen. Ein Gemalde wird 
fur ihn zur Leinwand mit auigesogenem und reflektiertem Licht, also 
zu einer „T&uschung“. ,,Wenn ich das alles zu verstehen versuche, 
weiB ich nicht mehr, ob ich bin und was um mich herum ist, mir wird 
es dann immer eigentiimlich zurnute." 

In dieser Lebensphilosophie unseres Patienten finden wir eine kon- 
sequente Durchfuhrung des Kausalitatsgesetzes, soweit es ihm bei 
seinen Kenntnissen moglich war, und die Determinierung alles psychi- 
schen Geschehens ausgesprochen. Patient hat, wie wir aus seiner Selbst- 
schilderung ersehen, schon in seiner Jugend nicht unterdruckbare Ge¬ 
danken gehabt und wir woUen jetzt versuchen zu ergriinden, inwiefern 
spater das Cocain mitbestimmend auf dieselben war. Cocain wirkt, 
wie schon Freud ausfiihrte, anregend auf den Gedankenablauf, d. h. es 
l&fit zu einer Idee die bedingten Assoziationen schneller zu BewuBtsein 
kommen, im Laufe der Zeit aber ekphoriert es Assoziationen, die fur 
das OberbewuBtsein in keinem „logischen“ Zusammenhang stehen; 
der Patient wird fur die Umgebung weitschweifig und unverstandlich. 
Wir haben also erstens ein innigeres Zusammenarbeiten zwischen Be- 
wuBtem und VorbewuBtem und dann eine „Lockerung“ des Hemmungs- 
mechanismus fiir die Assoziationen aus dem UnbewuBten. Besonders 
manifest wird das bei unserem Patienten in seinen Beziehungen zu 
den Frauen und zur Kunst. Hier arbeitet der normale Mensch nur 
mit komplexen Vorstellungen. Patient empfindet aber die Einwirkung 
des Cocains als „sezierend“. Er muB sich Rechenschaft geben iiber 
die ,,Zusammensetzung“ der Schonheit der Frau, iiber die Komposition 
des Gem&ldes, er muB „analysieren“, aber nur in materieller, nicht 
ideeller Hinsicht. Wenn wir hier in philosophischem Sinne sprechen, 
hatte er eine ausgesprochene Entwertungstendenz; ob diese auf sein 
Insuffizienzgefiihl zuriickzufuhren ist, soli in einem der folgenden Ab- 
schnitte untersucht werden. Femer unteratiitzte ihn auch die Hyper- 
asthesie der Sinnesorgane, die das Cocain bei ihm ausloste. Er sah 
durch dessen Wirkung z. B. Feinheiten auf Tapetenmuster, die ihm 
sonst nicht zu BewuBtsein kamen; er horte Hunde auf Teppichen. 
jjtrapsen^. Diese Dissoziierung der Komplexe war bei X. unter der 
Einwirkung des Cocains so weit vorgeschritten und eine Rekonstruktion 
durch die „Lockerung u des Hemmungsmechanismus unmoglich ge- 
worden, daB es bei ihm zu wahnhaften Umdeutungen und Wahnbil- 
dungen kam; bei dem anderen Patienten K., den ich zu gleicher Zeit 
beobachten konnte, fand zwar auch eine wahnhafte Umdeutung von 
Wahmehmungen statt, indem K. z. B. einen Punkt an der Wand fiir 
eine Wanze ansah, es war ihm aber noch moglich, durch die Hem- 
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mungen sich zum BewuBtsein zu bringen, daB hier eine illusionart 
Verkennung eines Punktes stattfand. Es diirfte deshalb wohl anch der 
SchluB berechtigt sein, daB das Sehen von Lochem in Wftnden nick 
auf Scotomen der Netzhaut beruht, sondern unter der Einwirkung 
des Cocaine eine solche Sch&rfung dee Sehens und durch das Fehlen 
der notigen Konzentration auf das Wichtigste und die vermehrtec 
Assoziationen durch Wegfall der Hemmungen, Wahmehmungen zu- 
stande kommen, die den Normalen nicht zu BewuBteein kommen, von 
den Cocainisten aber inf olge ihrer Kritikunf fthigkeit wahnhaf t umgedeutet 
werden. Zum SchluB dieses Abschnittes will ich nochmals auf die Haut- 
sensationen bei X. zuriickkommen. Er fiihlte Glassplitter unter der 
Brusthaut und Sand in den Extremit&ten. Er gab mir auf meine Fragen 
folgende schriftliche Auskunft: ,,Spiirte ich Hautbrennen usw., lebte 
ich vollst&ndig in dem Wahn, alles das riihrt von Glassplittem her, in 
Gedanken zog ich die Haut ab und sah die Splitter im Fleisch stecken. 
allerdings nur in sog. Halbtr&umen. Es gab oft Augenblicke, in denen 
ich mir sagte, alles was ich fiihle und sehe, sind die Folgen des Cocain." 
Hier scheint auf den ersten Blick eine eohte Wahnbildung stattgefunden 
zu haben, doch gibt uns X. selbst durch die Angaben, daB er als Trans- 
portarbeiter durch die mannigfachen Verunreinigungen an Hautbrennen 
usw. litt, femer die Glassplitter nur in Halbtraumen zu empfinden 
waren, recht, wenn wir auch hier nur eine Hyperftsthesie nebst den 
anderen weiter oben ausgef iihrten dissoziierenden Wirkungen des Cocain 
auf die Psyche annehmen. 

Wir wollen uns nun mit den Halluzinationen, die nachweislich unter 
der Wirkung des Cocaine auftraten und bei seiner Aussetzung ver- 
schwanden, befassen. Wir konnen bei unserem Patienten retrograd 
ihre Entstehung sehr schon verfolgen. Patient beklagt sich bei seiner 
Aufnahme, ,daB ihn jeder Mensch ansehe und fur schlecht halte, such 
hore er Stimmen, die sagen, er sei ein schlechter Mensch". Bei der 
Morgenvisite erzfthlt er mit angstlichem Gesichtsausdruck, vergangene 
Nacht habe er ganz deuthch gehort, daB der 3. Patient von seinem 
Bett aus ihn die ganze Nacht einen groBen Lumpen geschimpft habe 
und daB er ihn dreschen wolle. Dieser Beziehungswahn bestand bei 
X. seit einem halben Jahr. Es fing damit an, daB Patient den Eindrnck 
bekam, alle Leute hfttten an ihm ein Interesse und sahen ihn deshalb 
an. Nachdem X. 10 Tage ohne Cocain war, sagte er auf Befragen, er 
f&nde nicht mehr, daB ihn die anderen Kranken beobachten, sie k&men 
ihm nur nooh neugierig mit ihren Fragen vor. Eine Dissimulation 
halte ich bei der sonstigen Aufrichtigkeit unseres Patienten fur aus- 
geschlossen. Als Ursache dieses Beziehungswahns muB ich wieder eine 
Lockerung des Hemmungsmechanismus, der Zensur im Freud achen 
Sinne, zwischen UnbewuBtem und VorbewuBtem annehmen, femer 
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das starke Insuffizienzgefiihl, — Minderwertigkeitsgefuhl im Sinne 
Adlers —, das im Alter von 12 Jahren durch seine Stiefmutter aus- 
gelost wurde. Diese warf ihm immer vor, er sei so „tranig“, so ganz 
anders wie die Jungens seines Alters, er werde nie mit seinen Arbeiten 
fertig. Auch in der Schule hatte er immer das Gefuhl, daB er die Ar¬ 
beiten nicht zur Zufriedenheit erledige und daB es die anderen besser 
machen wie er. Er glaubt auch hier noch, daB er nicht fur voll genommen 
werde. Als er in Berlin seinen Unterhalt durch Adressenschreiben 
verdienen wollte, wurde ihm dies unmoglich, da er sich die ganze Nacht 
in Gedanken damit besch&ftigen muBte, ob er nicht zu den Namen 
fakche StraBen geschrieben hatte. Als er in das freie Haus verlegt 
wurde, bat er um ,,Quantitatsarbeit“, wo er nichts falsch machen 
konne. Eine Besch&ftigung im Biiro lehnte er ab, da er sonst nachts 
nicht ruhig schlafen konne. Zu der Gesichtst&uschung weiBe Lause 
mit roten Augen gab er folgende Erkl&rung: „Ich entsinne mich, eine 
groBe Vorliebe fiir weiBe M&use, sog. Albinos, gehabt zu haben.“ Durch 
eine im WachbewuBtsein nicht mehr herzustellende Verbindung zu 
diesen Engrammen aus der Jugendzeit wurde diese Halluzination ek- 
phoriert. Patient sagte zu gleicher Zeit, er tr&ume noch jetzt haufig 
von Erlebnissen aus seiner Knabenzeit, was aus seiner jetzigen und auch 
damaligen miBlichen Lage leicht zu verstehen ist. 

Im AnschluB an die ausfuhrliche Besprechung und den Versuch der Erklarung 
der Genes© der Halluzinationen des X. durch Aufsuchen der Determination, 
will ich mich jetzt eingehend mit den Halluzinationen eines Spritzcocainomanen 
PI., der im Jahre 1895 zur Beobachtimg kam, befassen. Aus der Anamnese ist 
zu berichten, daB Pat. nach Beschaftigung in verschiedenen anderen Berufen 
vor seiner Aufnahme als Krankenwarter in der Anstaltsapotheke beschaftigt wurde. 
Im Jahre 1895 zog er sich eine GonorrhCe zu, die er 7 Monate lang selbst behan- 
delte. Er bemerkte aber, daB „seine m&nnliche Kraft“ geschwunden war und 
las in Biichem, daB Cocain dieselbe wiederbringen konne. „Er fing deshalb an, 
dasselbe in einer LOsung von 0,1 : 10 zu spritzen. Er war mit der Wirkung zufrie- 
den, doch muBte er schon nach einigen Tagen die Konzentration verst&rken, 
er fiihlte eine angenehme Stille im ganzen Korper und merkte besonders in den Geni- 
talien imd im Geschlechtsteil ein woUustiges angenehmes Gefuhl und den heftigen 
Drang zum Nachhelfen." Es scheint sich, da in der Krankengeschichte keine wei- 
teren Angaben zu finden sind, um eine rein lokale Wirkung des Cocains zu handeln, 
denn von den wolltistigen Vorstellungen, die spater den Cocainrausch des PL 
umgaukelten, ist hier noch nichts bemerkt. (Ausflihrliche Schilderungen der An- 
wendung des Cocains als Aphrodisiacum findet man bei Kailas Chunder Bose 
im British medical Journal, Jahrgang 1902. Es handelt sich nur um Falle aus Kal- 
kutta.) „Nach ungefahr 6 Wochen aber schSpfte der Pat. Argwohn gegen den Ober- 
warter und dessen Frau, welche neben ihm wohnten und wohl durch die haufigen 
nachtlichen Gerausche in seinem Zimmer aufmerksam wurden, und befurchtete 
Belauschungen an der Tiir und nahm diese auch deutlich war, sobald er gespritzt 
hatte und sich im Bette befand, deshalb ftihlt-e er sich veranlaBt, das Licht zu loschen. 
Diest? Halluzinationen sind psychologisch leicht zu erkl&ren. Pat. hatte ein Insuffi- 
zic*nzgefiihl auf sexuellem Gebiet; er glich es durch ein Aphrodisiacum aus, zu glei¬ 
cher Zeit konnte er seine Wtinsche selbst befriedigen. Es war ihm bewuBt, daB diese 
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Manipulationen als verwerflich betrachtet werden und er sich durch die lauten Ge- 
rausche in seinem Zimmer verdachtig mache. Spater verlegte er seine Tatigkeit 
in das Laboratorium, aber durch die oben schon erwahnte Hyperasthesie des 
Gehora und die „Lockerung“ des Hemmungsmechanismus horte er auch hier Ge- 
rausche vor der Tiir, die er nichfc mehr „logisch <4 einordnen konnte. Er lief d&nn 
in seiner Angst aus der Anstalt weg und wurde am nachsten Tage von einem Be- 
kannten als Kranker zuriickgebraeht. Er hatte sich unterwegs von dem Warte- 
personal und von Arzten verfolgt gefiihlt, glaubte sich von diesen umzingelt und 
sprang hilfesuchend durch ein offenstehendes Fenster. Pat. wurde naeh der Ent- 
lassung ofters ruckfallig und es traten, wie aus der Krankengeschichte ersichtlieh 
ist, hauptsachlich Kalluzinationen des Gesichts geschlechtiichen Inhalts auf; 
inzwischen war Pat. impotent geworden. Betrachtete PL eine illustrierte Zeitung, 
„so veranderten sich die Bilder'in Genitalbilder, indem alle Figuren geschlechtliche 
Handlungen in verschiedencn Stellungen und Variationen vorzunehmen schienen. 
Ging er auf der StraBe, so schienen ihm alle Personen nackt zu sein, wohin er blickte 
verwandelten sich die Gegenst&nde in nackte geschlechtlich erregte Gestalten, 
er sail, wie Manner mit Frauen, Manner mit Mannem in einiger Entfemung ge¬ 
schlechtliche Handlungen vornahmen.“ Wir sehen also hier die Halluzinationen 
als Wiinschedes UnterbewuBtseins, die bei objektiver BewuBtseinsklarheit des Pat., 
die Zensur zwischen UnbewuBtem und VorbewuBtem ohne Anderung passierten. 

Diese Halluzinationen sexuellen Inhalts sollen uns zum letzten 
Abschnitt der vorliegenden Arbeit uberleiten, der die ,,Transforma- 
tionen 44 , die in der Vita sexualis unter dem EinfluB des Cocain auftreten, 
umfassen soil. Ich habe bei den Patienten X. und K. , sowie bei 
einem dritten Patienten R., der bei AbschluB dieser Arbeit zur Be- 
obachtung kam, gefunden, daB bei ausgesprochen heterosexuellen Patien¬ 
ten unter der Einwirkung des Cocains eine Richtungsanderung der Libido 
in versehiedener Starke zum eigenen Geschlechte stattfindet. Die gleiche 
Beobachtung machte Leppmann bei 3 Fallen, die er in der Arztliehen 
Sachverstandigen Zeitung Jahrg. 27 beschreibt. Um hier eine Analyse 
durehzufuhren, mussen wir die Libido als das gesamte geistige und 
korperliche sexuelle Streben des Individuums auffassen, ohne uns in 
die Deduktionen, wie sie C. O. Jung in seinen ,,Wandlungen und Syni- 
bolen der Libido 44 ausfixhrt, zu verlieren. Danach ist die Libido gleich- 
zusetzen dem Sexualtrieb Freuds, der sich aus verschiedenen Kompo- 
nenten zusammensetzt. Der Mensch ist durch ihn nach Freud „Drei 
Abhandlungen zur Sexualtheorie 44 ,,polymorph pervers 44 . Wie der 
Trieb nun bis zur Pubertat, in der normalerweise seine Dbertragung 
auf das andere Geschlecht stattfindet, verschiedene Stufen durchlaoft, 
so ist es bei ihm auch moglich, durch Einwirkung versehiedener endo- 
gener und exogener Ursachen eine Anderung seiner Tendenz d. h. 
seines Objekts vorzunehmen. Zu den Ursachen der letzten Art muB 
ich das Cocain wegen seiner oben ausgefiihrten Wirkung, der Lockening 
des Hemmungsmechanismus rechnen. Dadurch wird die homosexuclk 
Komponente frei und betatigt sich entsprechend der Lockerung der 
Zensur. Meine drei Patienten gaben an, es sei bei ihnen bei einer ideellen 
Bet&tigung geblieben. Sie blieben aber aktiv, indem sie als Objekt 
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nur weibliche Typen w&hlten. X. gibt an, seine Potenz habe nach- 
gelassen und zu gleicher Zeit sein Interesse fur Frauen. Die Griinde 
dafiir habe ich weiter oben angefiihrt. K. sagte, er habe unter der Ein- 
wirkung des Cocains im Gegensatz zu den anderen Cocainomanen eine 
Steigerung seiner Potenz wahrgenommen. Er habe eine Vorliebe fur 
junge Madchen von 12 — 14 Jahren, wobei ihn besonders der noch un- 
entwickelte knabenhafte Korper anziehe, daneben pflege er noch einen 
regen geistigen Verkehr mit schonen jungen M&nnem, besonders Schau- 
spielem, er habe auch einen „Freund“; eine aktive oder passive homo- 
sexuelle Betatigung wird in Abrede gestellt. Diese geistige Anziehung 
zu Mannem fiihle er erst seit dem Cocaingenusse. DaB hier eine An- 
passung an das Milieu stattgefunden habe, halte ich fiir ausgeschlossen, 
da unser Patient schon vor Gebrauch des Cocains eine Fixierung seiner 
Libido an junge unentwickelte M&dchen hatte. Der dritte Patient R., 
den ich erst kxirzlich zur Beobachtung bekam, erzahlt, er habe unter 
der Einwirkung des Cocains ein Nachlassen seiner Libido bemerkt und 
zu gleicher Zeit zunehmendes Interesse fur Manner empfunden. Zu 
irgendwelcher Betatigung sei es nicht gekommen. Bei dem oben er- 
wahnten Patienten PL, dessen sexuelle Halluzinationen ich aus der 
Krankengeschichte zitierte, kam es laut Auf zeichnungen zur homosexuellen 
Betatigung, und zwar zur Immissio penis in anum, zum Penilingus und 
zur Fellatio. Hier ist es also wirklich zu einer Anderung der Trieb- 
richtung gekommen. Wir konnen uns dies am besten vielleicht so ver- 
gegenwartigen, daB wir uns die Libido als einen FluB mit verschiedenen 
Kollateralen, den Partialtrieben oder Komponenten vorstellen. Wird 
nun in unserem Bilde die heterosexuelle oder Hauptrichtung verlegt, 
so wird eben irgendein Partialtrieb, in unseren Fallen die homosexuelle 
Komponente, zur fiihrenden. Da die Libido aus dem UnterbewuBtsein, 
dessen Hemmungsmechanismus durch das Cocain gelockert wird, 
kommt, treten durch den mehr oder minder starken Fortfall der Zensur 
ihre Komponenten in Erscheinung. 

Wenn wir zusammenfassen, finden wir, Cocainomanen werden nur 
Individuen mit einer bestimmten Disposition, die wegen der nicht 
einheitlichen Beobachtung der beschriebenen Falle noch nicht genauer 
umschrieben werden kann. Die Halluzinationen kommen nicht nur 
beim Spritzen, sondern auch beim Schnupfen vor. Sie sind auf die 
Hyperasthesie der Sinnesorgane, das Insuffizienzgefiihl und die Locke- 
rung des Hemmungsmechanismus zuriickzufuhren und entsprechen 
den Wunscherfiillungen der Traume. In sexueller Beziehung findet 
unter Einwirkung des Cocains eine Dissoziierung der Libido in ihre 
Komponenten, unter Cberwiegen der homosexuellen, statt. 
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Der psychopathologische Formenreichtum der Eunuchoiden. 

Von 

Dr. Fritz Frankel, 

ABsiatenunt 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. September 1922.) 

Je mehr im Vordergrunde psychiatrischer Beachtung die Bedeutung 
des konstitutionellen Faktors fur den Anfbau der Psyche steht, urn 
so wichtiger werden die Untersuchungen von Personlichkeiten, denen 
gemeinsam eine bestimmte konstitutionelle Abwegigkeit ist. Ergibt 
sich mit Eindeutigkeit, daB unter diesen korperlich Stigmatisierten 
eine Reihe von Ziigen charakterologischer Art gleichartig ist, daB 
bestimmte Formen seelischer Reaktionen sich bei ihnen auffallig ahneln, 
kann man mit einem Wort einer korperlich bestimmten Zustandlichkeit 
auch einen seelisch wohl charakterisierten Habitus zuweisen, so hat 
dies fur wesentliche Fragen der Psychiatrie erhebliche Bedeutung. 
Erinnert sei an die seelisehe Eigentumlichkeit des Myxoderaatosen, 
an seine Gehemmtheit, eine der ersten Feststellungen, daB — ab- 
gesehen von cerebralen Prozessen im engeren Sinn — der Ausfall eines 
bestimmten Organes sich auch im Psychischen manifestiert. 

Auf welche Weise das Thyreoidea-Inkret seine Wirksamkeit ent- 
faltet, weiB man nicht. Aber schon die Tatsache, daB eine gewisse 
hormonale Abstimmung des Organismus fiir normale psychische Ab- 
laufe Bedingung ist, war eine fundamentale Erkenntnis. So gesichert 
und erfahrungsmaBig belegt die Beobachtung einer allgemeinen Hem- 
mung d?r seelischen Krafte durch das Myxodem ist, so vereinzelt scheint 
sie geblieben zu sein 1 ). Immer wieder wird bei einer „Strukturanalyse“ 
einer Psychose, sobald das konstitutionelle Moment beriihrt wird, auf 
die Beeinflussung durch die inneren Sekrete hingewiesen; man weiB, 
was wir Konstitution nennen, ist zu einem ganz erheblichen Teil von 
ihnen abhangig, doch diese allgemeine Erkenntnis wird durch spezielle 

x ) Weygandt8 Hinweis auf das eigenartige Verhalten der Kranken bei Dystro¬ 
phia adiposogenitalis (er betont ihren heiteren Schwachsinn) konnte vielleicht 
als Folge der Hypophysenstorung aufgefaBt werden. Doch ist beim Morbus Fn»h- 
lich der KrankheitsprozeB meist nicht auf die Hypophyse beachrankt> sondern 
beteiligt besonders bei den Tumoren indirekt das gesamte Him. 
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Daten nicht gestutzt. Abgesehen von den DyBthyreogenen wird nur 
noch einer Gruppe von konstitutionell deutlich charakterisierten Per- 
sonlichkeiten mit anatomisch und physiopathologisch wohl bekannten 
Veranderungen seelische Eigenart zugesprochen, den Ennuchoiden. 

1st der Eunuchoid wirklich eine eindeutig fixierte seelische Person - 
lichkeit ? Gibt es eine peychische Form des Dysgenitalen ? Das ware, 
gerade da das korperliche Bild des Eunuchoidismus wohl bekannt 
ist, eine in ihren Folgerungen so bedeutsame Tatsache, daB ihre wieder- 
holte eingehende Prufung wohl der Miihe wert ist. 

Ehe friihere Feststellungen kritisch betrachtet und eigne Beob- 
achtungen ihnen gegeniiber gestellt werden, seien fiber die klinischen 
Voraussetzungen fur die Diagnosenstellung des Eunuchoidismus einige 
Bemerkungen erlaubt. Wahrend Tandler und Gross den Eunuchoiden 
als speziellen Typus auffassen, von der Entwicklungshemmung des 
Genitale abgesehen, vor allem durch bestimmte Wachstumsstorungen 
charakterisiert (entweder Hochwuchs bzw. anormale Korperproportionen 
oder Fettwuchs), subsumieren ihn andere Autoren unter den weiteren 
Begriff des Infantilismus. So bezeichnet Peritz den Eunuchoiden als 
reinste Form des Infantilismus, was nach FdUa die „vollkommenste 
Begriff8verwirrung** ist. Die psychiatrischen Untersucher haben zwi- 
schen Hypogenitalismus, Infantilismus, Dystrophia adiposogenitalis 
und Eunuchoidismus wenig scharf unterschieden. Nur H . Fischer 
betont die Wichtigkeit, reine Falle zu beschreiben, will also diejenigen 
abgetrennt haben, in denen andere Blutdrfisen beteiligt sind. Er 
schlieBt daher aus seiner Betrachtung die starker Fettwfichsigen ebenso 
aus, wie die auf Schilddrtisenerkrankungen Verdachtigen. 

Auch in der vorliegenden Arbeit soil die Forderung auf Abtrennung 
der reinen For men berficksichtigt werden, obwohl sie der inneren Be- 
rechtigung zum Teil ermangelt. Denn keine Blutdriise entfaltet ihre 
Wirksamkeit isoliert. Jeder Ausfall der KeimcLrusen ruft, wie die 
anatomische Untersuchung zeigt und wie aus den klinischen Daten 
ersichtlich ist, Veranderungen der Hypophyse hervor; affiziert aber 
auch die Schilddriise mit hoher WahrscheinKchkeit. Gbrigens betont 
Fischer selbst, daB die Hypophyse geradezu atiologisch fiir die Ent- 
stehung des Eunuchoidismus verantwortlich gemacht werden kann, 
wenn namlich zur Zeit der Pubertat ihre den ReifungsprozeB der Keim- 
drusen provozierenden Hormone ausfalien. Doch da es hier auf die 
Betrachtung des psychischen Querschnittes ankommt, ist die mog- 
lichst weitgehende Gleichheit der somatischen Voraussetzungen nur 
erwunscht; um so eher muBten ja die Bedingungen fxir eine gleichartige 
seelische Struktur gegeben sein. 

Nun ist es allerdings erstaunlich, wie auBerordentlich die ver- 
schiedenen Autoren in der psychischen Beurteilung des Eunuchoiden 
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vonpinander abweichen. Vom normalen bis zum schizoiden CharakM 
hin werden ihm die mannigfaltigsten Eigenschaften zugesprochfB 
Auf einige Punkte sei in Kiirze eingegangen (die alteren Arbeiten finder 
sich in einer Gbersicht von Krisch). 

Von fruheren Beobachtungen war das wesentlichsie Ergebnis die Aisf- 
stellung von drei Typen Eunuchoider durch Sterling ; der erste gekcnr 
zeichnet durch normale Intelligenz, ruhigen gesellschaftlichen Charakt^r 
altruistische Neigungen und Tendenz zu leichten Depressionen 1 ), dr*r 
zweite durch mittlere Imbezillitat und emotionale Abstumpfung; d»*-r 
dritten nennt Sterling den Parasitentyp, dessen Wesen bei erhalten* r 
psychischer Leistungsfahigkeit vor allem in seiner LebeiisuntuchtigkHt 
besteht. Seine Stimmungslage ist hypochondrisch oder frohlich. 

Demgegeniiber bezweifelt Krisch vor allem, daB es seelisch normal 
eunuchoide Individuen gibt, halt auch die von Sterling betonte Stieb- 
samkeit und Arbeitsfahigkeit nicht fiir gesichert, glaubt, daB auch 
die der Norm naheren epileptoide und vasomotorische Auffalligkeiten 
haben, daB neben ausgesprochenen Formen von Imbezillitat haufu: 
leichte Grade iibersehen werden und daB sich mit der Imbezillitat dent* 
lich epileptische Erscheinungen verbinden. 

Die Beziehungen des Eunuchoiden zum Epileptiker hat vor alk n: 
U. Fischer untersucht und aus seinen Untersuchungen ebenso weit* 
gehende wie anfechtbare Schliisse gezogen. Er halt eine Einteilung in 
verschiedene Gruppen auf Grand der Psychopathologie des Eunuchoider 
fiir unbegriindet. ,,Es ware ja auch verwunderlich, daB ein in den 
korperlichen Symptomen so gut charakterisiertes Krankheitsbilc 
wie das des Eunuchoiden drei vollig voneinander abzugrenzende Tvpen 
auf psychopathologischem Gebiete bieten sollte.“ Vielmehr ist ihm „der 
eunuchoide Charakter ein wohlumschriebener und selbstandiger". Di? 
Differenzen seien quantitativ. 

Dem Eunuchoid seien die krankhaften Charakterzuge des Epilep- 
tikers eigen, es fehlten ihm aber dessen positive Eigenschaften, ja ei 
sei das Negativ des aktiven, sozialen epileptischen Charakters, abo 
ohne dessen Hoflichkeit, Biederkeit, Regsamkeit, Ehrgeiz, Arbeiu- 
freudigkeit und SelbstbewuBtsein, um nur einige der von Fischer 
erwahnten Ziige zu nennen. Der Mangel an Initiative, seine VerschJossen- 
heit, sein MiBtrauen, seine Unselbstandigkeit, Teilnahmslosigkeit 
egozentrische Einengung und Passivitat machten den Eunuchoiden 
zu einem asozialen, fiir die Gemeinschaft wertloeen Wesen, eine Folg? 
des Ausfalls seiner Geschlechtsdriisen. 

x ) Diesem Typ entsprache Weils Schilderung des Eunuchoiden als vom Purrh- 
schnittmeist nicht abweichend, niichtem, arbeitsfahig, „Menechen, die ihren Beruf 
zu voller Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten erfUllen und die auch in leitenden Stella 
sich Achtung und Anerkennung verschaffen konnen“. 
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Hier bleibt die Frage auBer acht, ob Fischer das Bild des Epilep- 
tikers richtig gezeichnet hat, ob es iiberhaupt einen charakterologisch 
eo eindeutig umrissenen Epileptikertypus gibt und ob er der ein- 
zige ist. Gegen seine einseitige Fassung des eunuchoiden Charakters 
sprechen fremde Beobachtungen und eigene, uber die ich nunmehr be- 
rich ten will. 

1. FalL F. M., 71 Jahre, Schlosser. 

Sohn eines unteren Postbeamten, ohne besondere Familienanamnese. Als 
Kind cchte Pocken, im ttbrigen gesund. Sehr guter Schtiler (Dorfschule). Frtih- 
zeitig auff&llig groB. Angeblich normale Pubertat mit 14 Jahren. Damals Ge- 
schlechtsempfinden und Pollutionen. Mit ca. 15Vj Jahren will er nach einem 
Sturz ins Wasser ein Kleinerwerden der Geschlechtsorgane bemerkt haben. 

MuBte schon in der Schulzeit hart arbeiten. Lernte dann als Schlosser. Nach 
der Lehre mehrere Jahre auf Reisen durch ganz Deutschland, wollte sich die Welt 
ansehen. Sp&ter in Berlin in Fabriken tatig. Hat sich bis zu seiner Erkrankung 
stets selbst erhalten, schwere Arbeit geleistet, war oft jahrelang in einer Stellung. 
Vor 30 Jahren Unfallverletzung des Unterschenkels, an die sich die Entwicklung 
eines ausgedehnten GeachwUres anschloB, das jeder Behandlung (Circumcision, 
Transplantation usw.) trotzte. Viel Schmerzen. 1913 vortibergehende, 1918 
endgiiltige Hospitalaufnahme. 

Als Kind keine Neigung zu Madchenspielen, Handarbeiten. Raucht gern, 
frtiher regelmaBig Bier und Schnaps getrunken (ohne Abusus). Nie Geschlechts- 
verkehr, doch bestand Libido, und es kam zu Erektionen; war gem in weiblicher 
Gesellschaft. Uberhaupt gesellig, hatte Freunde, spielte Karten, Ging ins Theater, 
Konzert, auch zum Tanz. 

Stets politisch interessifert. Nahm lebhaften Anted an der Gewerkschafts- 
bewegung, spielte in dieser eine nicht unbedeutende Rolle. Mit seinen Angehorigen 
(Geschwistern) stand er stets in Verbindung, nahm sich ihrer Kinder an. 

Status: Sehr kraftig gebauter, starkknochiger Mann. Aussehen jUnger, als 
seinen Lebensjahren entspricht. Gesichtshaut runzlig, KUrperhaut weich und zart, 
pigmentarm. Kopfhaar reichlich, Haare seidig weich, Korper bis auf sparliche 
Schamhaare haarlos. GroBe Ohren und Hande, breite Nasenwurzel, KorpergroBe 
183 cm, Unterlange 100 cm. Spannweite 186 cm. Stark entwickelte Brtiste, 
reichliches Fettpolster an den Hiiften und am Unterbauch, wo ee schurzfellartig 
herunterhangt. Beiderseits Genu valgum, Varicen, PlattfUBe. 

Penis bleistiftdick, 4 1 /, cm groB, kleines Scrotum. Auf Druck l&Bt sich aus 
dem Leistenkanal beiderseits ein kirBchkemgroBer Hoden in den Scrotalsack 
drUcken. Innere Organe in Ordnung. Blutzucker 0,06%. (Hosp. Frobelstr.) 

Pupillen beiderseits entrundet, quer oval, die r. nach auBen unten verlagert, 
r. Strabismus divergens. Rechts vorgeschrittene Linsentrtibung, Visus sehr 
herabgesetzt. Nervensystem o. B. 

Psychisch: Schulwissen weit Uber Durchschnitt. Im Assoziationsversuch 
schnelle Reaktionen, Gberwiegen der inneren Assoziationen. Politisch sehr gut 
orientiert. Verhalten im Hospital ruhig, liest viel, mit den Hospitaliten ver- 
kehrt er freundlich. Ausgesprochenes Gierechtigkeitsgeftih], zuweilen gerat er 
mit dem Pflegepersonal zusammen. Dem Arzt gegenUber zun&chst ctwas miB- 
trauisch abweisend, spater aber entgegenkommend. Stimmungslage meist gleich- 
maBig, nach keiner Richtung ausgesprochen, etwas galliger Humor. Mitunter, 
besonders wenn er heftige Schmerzen hat, reizbar. Sein Leiden absorbiert ihn 
stark. In seinem Urteil durchaus zuverlassig und objektiv; seine Angaben sind 
offen, auch bezuglich seines Defektes, seine Redeweise ist flieBend. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. LXXX. 37 
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Ziisammenfassung: M. ist in somatiseher Beziehung ein typischer 
Vertreter des eunuchoiden Hochwuchses, er zeigt dessen wesentbebe 
Merkmale vollstandig, und es eriibrigt sich ihre nochmalige Auf* 
zahlung. Ein deutliches Hervortreten anderer innersekretoriscber 
Driisenstorungen fehlt. 

Betr. seiner psychischen Beurteilung sei eine auch fur die ubrigen 
Falle geltende Vorbemerkung gestattet. Es handelt sich bei dem hie- 
sigen Material um Individuen, die infolge korperlicher Leiden — ohne 
Zusammenhang mit ihrer konstitutionellen Abwegigkeit — und un- 
giinstiger sozialer Verhaltnipse zur Hospitalisierung kommen, also, 
aus dem Lebenskampf herausgenommen, in einen bis &ufs letzte ge- 
regelten eintonigen Betrieb gebracht sind, ohne aufiere Anregungen. 
Insofem ist das Urteil fiber sie natfirlich schwieriger als fiber Men- 
schen, die im Daseinskampf stehen, vor wechselnde Situationen gebracht 
werden und deren Reaktionen ein Kriterium fiir den Grad ihrer Wider- 
standskraft bieten. Hinzu kommt, daB es sich meist um altere Per- 
sonen handelt, bei denen sich Alter&erscheinungen auch in seelischer 
Hinsicht bemerkbar machen. Anderseits besteht der Vorteil der tTber 
schaubarkeit ihres Lebensganges. Auch gibt die Art des Zusammen- 
lebens, der Einftigung in die Anstaltsordnung, der Beschaftigung — 
von der Moglichkeit dauemder Beobachtung abgesehen — gute Hin- 
weise fiir die Beurteilung. 

Unter Beriicksichtigung dieser Momente laflt sich von M. sagen. 
daB 8ein Interessenkreis keineswegs egozentrisch eingeengt war. Er 
kummerte sich um seine Blutsverwandten und nahm lebhaften Anteil 
an den Kampfen und Streben seiner Klassengenossen. Seine Intelligenz 
ist uberdurchschnittlich. Fiir die Behauptimg von Peritz, daB zu dem 
Bilde des Eunuchoiden psychischer Infantilismus gehort, finden sich 
bei ihm keine Anhaltspunkte. Sein Urteil ist niichtern, nicht beeinfluB- 
bar, frei von Ubertreibung, sein Benehmen emst und zuriickhaltend. 
ohne ungesellig zu sein. Fiir Abwechslungen jeder Art hatte er Sinn. 
„Wenn ich keine Schmerzen hatte, pfiff ich und sang den ganzen Tag. 4 * 
Auf sein schweres Leiden reagiert er in durchaus einfuhlbarer Weise 
mit Verstimmung und Unlustzustanden, die etwa als epileptoid anzu- 
sehen, willkiirliche Konstruktion ware. Der Gesamteindruck seiner 
Personlichkeit ist ein durchaus geschlossener und scheint durch seinen 
konstitutionellen korperlichen Defekt fast unbeeinfluBt. 

2. Fall. A. H., 71 Jahr, Arbeiter (s. Abb. 1). 

Familienanamnese o. B. Nie ernstlich krank. Besuchte Dorfechule in Pom* 
mem; leidlicher SchtQer. Emahrte sich als Land- und Ziegeleiarbeiter. Sorgte fur 
die Eltem. Einige Jahre nach deren Tode kam er, wegen Augenleidens und Unter* 
schenkelgeschwtire invalid, zu seiner Schwester nach Berlin. 1910 Aufnahme ii» 
Hospital. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Dor opa^ rei'ehtmu iU*i* EumirluMtien 


Kein tsv ^rfteliv, ater- — aelteju — Ervktibnjpi) ' JSj®c'lila.timie^ 

lem* Xrigiwgzu Manhlicke Frcitftdt\«st aber 'SMy^dobfu 

st^mmerigcwesen, Bet tier A&fnaiime ins Hospital Wat-arui keine Libido rueh.r. 

;i uh. • s'm ',■ ™ i -- 


■»• J|sli/g, awtrauJich, twctaen $fy- .' -• ; ""-v-;. ■' :: '.•■ ' ; ': 

jtf.jH. i>i r ^taiiiyfiswciiwr-ster • vh:, ‘ 1 

^likien, ihn '■ ; * -. ^ •; ■ ■’• ’• 

spa Big, etwu ^ r?odUIoh Uiui 

X&ioera<3*ft. Er .geyn, was ev fuirem flatter Bitfeehe gevreseo $ei,. -prdche 

/ft von BHratoi stolz auf S^tivo siTtintiOdheri ^It^ririX m ie«^, X&ch Ai\. 

gate seiner Schwatw hat er vteJ wi<j eohvrer geArbeitefc, aocu ihr 

im Havirfiali mogliclist TmtzHeh gemacht, fibr file Eitern -gesorgt;* W 4tef43 iidel 


Digitizes by CjO - ^lC 


Original from. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





i 


Digitized by 


566 F. Fr&nkel: ! 

und vertraglich gewesen, hatte viel Freunde. Er gait gar nicht a Is auffallig. wj 
nicht verb&nselt. Seine Gutmiitigkeit lieB er nicht ausnutzen. 

Zusammenfassung: H. ist ein hochwiichsiger Eunuchoid. An 
Personlichkeit ist weniger das Positive hervorzuheben — ein simj 
fleiBiger Bauer mit gutem Humor — als das Fehlen aller angel 
den Eunuchoiden charakterisiernden Eigenschaften. Er ist v? 
asozial noch stumpf, eher — wie aus den Angaben seiner Schwti 
hervorgeht —, wie die ganze Familie, hypomanisch als depressiv. 
ubrigen, wie der erste Fall M., vollkommen lebenstiichtig, wenn ■& 
ohne dessen weiten Gesichtskreis. Einige Schrullen konnen wohl 
das Konto seines Alters gesetzt werden. Es sei hervorgehoben. < 
auch bei H. ein betontes Anhanglichkeitsgefiihl fur die Familienaa 
horigen besteht, aber keine Abhangigkeit. 

3. Fall. A. K., 68 Jahre, Arbeiter (s. Abb. 2). 

Abgesehen von mehreren Unfallen, nicht krank gewesen. Vor 8 Jahren isM 
an fa 11, infolgedessen Invaliditat und Hospitalaufnahme. Guter Schuler, a 
bis zur 2. Klasse. Nie Geschlechtsverkehr, nie Ejaculationen oder Pollute 
war aber gern in Madchengesellschaft. Als Kind keine M&dchenspiele getn^ 
stets sich viel im Haushalt betatigt. Hing sehr an der Mutter. N&ch Aiu 
seines Bruders fiel er seiner Umgebung bis auf seine Scheu, sich vor anderen a 
zuziehen, nicht auf. Trank und rauchte ohne Gbertreibung, ging gern ins TM 
und in den Zirkus, zuweilen auch zum Tanz, war aber hauslicher als die Gescbw>i 
Fur Politik kein Interesse. Hatte einzelne Freunde. Arbeitete als Schlosser. * 
immer lange Jahre in seinen Stellungen. Wie die ganze Familie sei er von heit^ 
Naturell, nicht miBtrauisch, etwas empfindlich. Nie Krampfe. 

Status: GroBe 162V 2 cm, Unterlange 82 cm, Spannweite 175 cm; bei & 
tarischer Haltung erreicht der Mittelfinger das untere Viertel des Obersche/i^ 
AuBerst sparliche Behaarung am ganzen Korper, wenige seidig-weiche Haar* a 
Mons veneris. Fettansatz am Bauch etwas reichlicher, Briiste fettreich, infantu 
Bru8twarzen. Scrotum sehr klein, glatt, ohne Pigmentation. Penis 5 cm & 
linker Hoden nicht zu fUhlen, rechter kirechkerngroB. 

Geringe Residuen rechtsseitiger Hemiplegie. Tiirkensattel auf Rontgenk* 
klein. Blutbefund (Mosse): Hamoglobin 80%, Leukocyten 11 364, Erythrocyt'- 
4 200000. 

Psychisch: Bei Examen durch Kruger (1914) Intelligenz dem Durehschr:" 
entsprechend. Keine femininen Zlige, keine Schiichtemheit und Angstliehk 
vasomotorisch nicht Ubererregt. 

Aus eigner Beobachtung: Im Assoziationsversuch definitorische Reaktk* 
art. Gesichtskreis etwas eng. AuBerst fleiBig und arbeitsfreudig. Dabei ^ 
gesprochen ehrgeizig. Legt groBen Wert darauf, bei dem Gartner, der ihn 
fleiBig und zuverlassig bezeichnet, als „Vorarbeiter“ zu gelten. Stationsscbw*!*: 
schildert ihn als etwas krittelig und geschwatzig, hilfsbereit, doch nicht ohm* & 
rechnung, mitunter nachtragend und eigensinnig. Im Urteil ist er objektiv. 
Aussagen sind im Experiment nicht suggestiv beeinfluBbar. 

Zusammenfassung: Obwohl bei K. kein Hochwuchs besteht uu* 
der Fettansatz nicht erhebliche Grade angenommen hat, wenn auch dn 
Pradilektionsstellen deutlich auffallen, so diirfte nach dem Status ai 
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unter ihm zu leiden, versucht er ihn doch, aus Angst, verspottet zu 
werden, vor Bekannten moglichst zu verbergen (hier ist er zu Demon* 
strationen stets bereit). Er ist bezeichnenderweise seiner Umgebung 
nie als Sondeiling aufgefalien. 

4. Fall. Th. L., 40 Jahre, Pfleger. 

Keine Nervenkrankheiten in der Familie. Sein Bruder wird als j&hzomig 
und unintelligent geschildert. Er selbst hatte vor 10 Jahren Ikterus, mit 21 Jahren 
Go. (?). 

In der Schule mittlerer Schiiler, kam bis zur 2. Klasse, war dann im Geschaft 
als Lehrling tatig. 

Seit dem 20. Lebensjahr Krankenwarter. H&ufiger SteUenwechsel, 1913 
bis 1915 im Siechenhaus Borby. Dann im Krieg, wurde schwer verwundet, Knochen- 
verletzung des Oberschenkels, lange Eiterung. Kurze Zeit nach der Genesung als 
Fahrstuhlftihrer tatig, wegen Herzmuskelentartung invalidisiert. Seit einem Jahr 
im Hospital. 

Serualleben: Spielte gem mit Puppen, auch an Handarbeiten noch bis zum 
18. Jahre Freude gehabt. Pubertat mit 17 Jahren, damals vereinzelte Mastur 
bationen. Mit Madchen nur „aus Neugierde“ zusammen gewesen, es kam nie zur 
Immissio penis. Er machte sich nichts aus Weibem. Bei Mannern habe er viel 
Gliick gehabt, sei oft angesprochen worden; selbst im Hospital wollten aie mit 
ihm schlafen. Ist wiederholt mit Mannern mitgegangen, hat dann mutuelle Mastur¬ 
bation getrieben, dafiir kleine Geschenke angenommen. Friiher ofters, seit oa. 
10 Jahren hochst selten, etwa alle 6 Monate Pollutionen, dabei traumt er entweder, 
daB er bei Frauen „’rumspielt“ oder von Verkehr mit Mannern. Abgeeehen da von 
keine sexuelle Betatigung; Libido vorhanden. Raucht sehr stark, friiher viel ge- 
trunken, nicht intolerant gegen AlkohoL 

Status: Kraftiger Mann. Sehr voiles Kopfhaar, weiblich-weicher Gesicbte- 
ausdruck. Bartwuchs nicht stark, doch sind Kinn, Lippen und Wangen bebaart 
Sehr sparliche Achsel- und Schamhaare, diese sind seidig weich. Brust, Riicken 
und obere Extremitaten fast haarlos. An den Brtisten, am Bauch und an den 
Hiiften starker Fettansatz. Brustwarzen feminin. Michaelisochc Rautengrube 
deutlich ausgepragt. Membrum 5 cm groB, sehr kleinee, wenig gerunzeltes Scrotum. 
Testes pflaumenkerngroB, ganz weich. Korperhaut zart. Hochgradige Myokarditis. 
Versteifung des linken Oberschenkels im Knie. Lebhafte vasomotorische Erregbar- 
keit. Errotet sehr leicht. Bei schwachen Hautreizen intensive, langanhaltende 
Dermographie. Sympathicotonische Blutdruckkurve beim Adrenalinversuch. 
Nach a / 4 mg mehrere Stunden lang Glykosurie, wahrend des Versuchs starker 
Tremor und Oppressionsgefiihl. Normale KorpermaBe. 

Blutbefund: 5,1 Mill. Erythrocyten, 8200 Leukocyten, Hamoglobin 90%. 
72% Polynucleare, 23% Lymphocyten, 4% Eosinophile, 1 / J % Mononucleare. 

Psychisch: L. fallt zunachst durch sein stets bereites Entgegenkommen dem 
Arzt gegeniiber auf. Benehmen ungeniert vertraulich. Auch auf der Station ist 
er der Liebling der Schwestern und Patienten. Stimmungslage immer heiter. 
Bei Intelligenzprttfungen gerat er leicht in Verwirrung. Sein Schulwissen entspricht 
der Norm, im Assoziationsversuch reagiert er rasch, auch bei unverfanglichen 
Keizwortcrn ofters sexuelle Anspielungen. Ebbinghaus gelingt ihm nicht. Heil* 
bronner Probe prompt. Aussagen vorsichtig und suggestiv unbeeinfluBbar. Wenig 
Interessen. Spielt viel Karten. Mit Politik, Btichem usw. befaBt er sich nicht viel, 
ist aber fiber Tagesereignisse gut orientiert, sein Allgemeinwissen ist nicht unter 
dem Durchschnitt. 
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vehi&chen Verhalteu irn Sinne Weygandis Is* Aixul S. 5*30} auspr&gt. 
Bemerkifnswrt Ut sc^ne Abge^hcn von einem von 

Fulta.: et.vri&titen Fall int m dor. literatiir.; -ilbpr bei 

SiimdiDi^n kcine Angabe m finelyV'Eftiifibvreit. sick fan i&m. urn 



Jut)g Libido bod f*>xue& 

nioht tingeddlmUtfb; ivtfifere B^obaehiun^n yon 

Eunuchoiden in ilfeser Ricbtung • vram'c e'r~ 

wunfocht. 

Bei L. fesMdit einy fe Vasonio- 

tori urn* und Jeli 

kunn nkiht 4ft C' cffcs&r -.fifeiund ^' vm 

an*den Angabeu von liS&Ftgnhzr m - 

♦>ittnnlrrmn ware, bei Euiitocfrttftteft' 
tu sxheheti tst. Yiefleicbt er ai/f.'irinv 

TAtkeiV Brieiligung dor By^ldiy^r \nu. Cl>ri-'. 
geiia kon^tatierte Fait# $ogar riitv 
der Veger a in ~n Enegba t kejt bei aeinen Kmukeft 

ft . 1 Fall S, £>., Bnreaudieiirr .{a. 4bb. #). 

1#!2 itu Alter von M Jahren im Hospital ftufgte 
nomiiitetK I« der JugemJ ground, Kent guter Schuler, 
kam aber bis iwr I. K1&&& Dann als Laulbnraiihe and 
w frrurifcem t&tig. SciiS Jahrep Ktampf- 
lait&lle mtt y^liigeni BewUi3taj‘ins%e>luat und Utim.b 

Bat «j* Jr* s kur E>vk~ 

imum. [n ik»r Jngend kerne •bmlridcrr- Srigung xu 
Miidcb*it&3&<d*n. Hat 2>m Kiifgsgc^cluchteti 
W* Eicht geron.cbt, AtkohoJ fconnie <rr nnr in go 



Abb. !l 



Status: l x t& ism gfo& Fing*'r^)itzen efrrieheti bei mili> 

liiriseber &p &tung da^ »nt*my ^rittel dcs Oberseh^ukeia. , 

A^aicbt bartioR^ ain K&ngri bis ^ ^ 

Brakes Ikclun. MkJpieliii&che J^u^ngniU* in femirzinet Art ^ntwickeltv * • 
[Vnip 2— 3eni grr»6, vom Fettgewebc des Mons veneris bedecktv Scrotum nur 
»mged<nitet vorhanden, Testes nicht duxohznfiibjen. Eorper ^mmilcb fettmoh, 
^‘heiireflex rechte dorsal, Felilen der GerucbsempfiiiduBg, XervenRyFtem itn 
■%bri$m nlme .Ab^e’idhungen. Vaeomotoriscb Jeio^ht ©mgt. 

Blutbefuivi (3fo$&)z H&mogiobm leukocvten 9(587, Ervtlircmyteo 

A m m\ . : • , ■ . " ' V,;r • 

Fsychisch (//. Kriige* HU4); Fi*otok»^ii ^rgibt, daD D. tiber uorniales Schul* 
Wiasen verf^gt. Bbbingh&us. Finkhseht* Probe, riicklaulige Eednyi, [JutetHcbieds- 
■ bui^n ijtebkm, riebtig • l^aittu-orieU * rf-* .: 
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Stimmungalage gleichmafiig gut. Nur bedriickt, wenn iiber sexuelle Themen 
gesprochen und er aufgezogen wurde. 

Nicht angstlich, aber leicht zu Tranen geneigt. (Weint, als von den Ver- 
spottungen durch seine Kollegen die Rede ist.) 

Spricht iiber sich offenherzig ohne Zuriickhaltung. Unteroucher komrnt zu 
dem Schlufi: „D. raacht den Eindruok eines durchaus resignierten, mit aeinem 
Lose zufriedenen Mannes, der nichts entbehrt. Spricht durchaus emsthaft.** 

D. starb vor 5 Jahren plotzlich im Hospital 1 ). 

Zu$ammenfas8ung : D. gehort zu den fettwiichsigen Eunuchoidtn. 
Er hat Anfalle unklarer Genese, die einen epileptischen Charakter tragen. 

Soweit aus dem Krankheitsbericht ersichtlich, ist seine intellektuell* 
Fahigkeit normal. Peritz, in dessen Beobachtung der Kranke stand, 
betont seine Lebensuntiichtigkeit (er lieB sich seine Ersparnisse ab- 
schwindeln, arbeitete sein Leben lang fur geringes Entgelt). Peritz 
sieht darin ein infantiles Verhalten. „Diese Menschen sind nicht 
schwachsinnig, sondern nur unseibstandig, angstlich; ohne Trieb. vor- 
warts zu kommen, bleiben sie ihr Leben lang auf der Stelle, auf die >ie 
in der Jugend einmal gestellt worden sind.“ Kann das letztere fur den 
Fall D. zugegeben werden, so sind die erstgenannten Eigenschaften 
nicht bei ihm ausgepragt. Er zeigt keine besondere Angstlichkeit, 
hat sich stets selbst erhalten, ohne irgendeine Stiitze zu haben. Aueh 
eine Tendenz zu Depressionen auf Grund eines Minderwertigkeits- 
gefiihles war nicht zu beobachten. Vor allem fehlte der Spieltrieb 
und die Suggestibilitat, um seinen psychischen Habitus zu einem in- 
fantilen zu stempeln. Trotz der sicher epileptischen Anfalle ist bei ihm 
nicht das im allgemeinen fur den Epileptiker typische Verhalten zu 
beobachten; Reizbarkeit, Umstandlichkeit, MiBtrauen fehlen. 

6. Fall. In Kiirze sei noch auf einen mehr zum Hypogenitalism us als zuni 
Eunuchoidismus gehorigen Fall eingegangen. 

R. H., 72 Jahre, Kaufmann. Vater soli von besonderer Unternehmungslust 
gewesen sein, war Landwirt, Glaser, Musiker. War sehr heiter. 

Ging bis zur 2. Klasse, lemte nicht schlecht. War dann im tteschaft tatig. 
Oft Beruf gewechselt, zuletzt Former, nie langere Zeit auf einer Stelle. 

Im Alter von 30 Jahren plotzlich stumm geworden. Kam in die Nervenabtei- 
Jung der Charit6. Dann in Dalldorf und in Schoneberg in der Irrenanstalt. 

Aus dem Krankenbericht Dalldorf geht hervor, daB er zu Hause Wutanfclk 
gehabt hat, wusch sich 1 / 4 Jahr lang nicht, wechselte keine Wasche. In der AnsUlt 
selbst bis auf einmaligen Wutausbruch stumm. Im Status wird sein kurzer Penis 
erwahnt. 

Diagnose: Chronische Verrticktheit. 

Nach der Entlassung fiihrte er ein vollkommenes Einsiedlerleben, lebte von 
Invalidenrente, bis er in den Kriegsjahren zu groBe Schwierigkeit hatte. Ctinc 

x ) Von den eingelegten Organen wurden Hypophyse und Hoden in dem 
Pathologischen Institut des Krankenhauses Moabit (Benda) freundlicherweise 
untersucht. Behind: Hypophyse im ganzen etwas klein, im iibrigen ohne pstho- 
logischen Befund. Hoden kindlich, keine Elastica in der Basal-Membrsn. 
Keine Spermatogenese, nur vereinzelte, nicht ganz sichere Zwischenzellen. Am 
Nebenhoden machtige Verbreiterung des intracanicularen Gewebes. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der psychopathoiogische Formenreiehtum der Eunuchoiden. 


571 


ci&ro&ls, 1916, in verw&hrlostem Zust&nd auf die Str&Be, wurde aufgegriffen, ins 
Ivrankenhaus und von dort ins Hospital gebracht. 

Status: GroBe 158 cm, Spannweite 167 cm, Unterlange 83 cm; Fingerspitzen 
orreichen bei militarischer Haltung das untere Drittel des Oberschenkels. 

Kein Backenbart, ganz sparliche Schnurrbartbaare. Bis auf sparliche Pubes 
Korper fast haarlos. Membrum von ziemlich normaler GroBe. Hoden nicbt voll- 
atandig heruntergetreten, etwas kleiner als normal. 

Stimme heiser, rauh. Xervensystem o. B. 

Psychisch: 1st auBerordentlich schwer zu fixieren. Uber sein Sexualleben gibt 
er kaum Auskunft. „Daruber spricht man nicht. “ Scheint, wie aus einer gelegent- 
lichen AuBerung hervorgeht, nie Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Genaue 
Xntelligenzpriifung infolge Ablehnung nicht moglich. 

Halt sich stets fiir sich, spricht nie spontan. 1st sauber, bringt seine Sachen 
in Ordnung. 

Zusammenjassung : Bei H. weisen die Anomalien der Behaarung 
auf eine Hypofunktion der Keimdriisen. Auch die SkelettraaBe zeigen 
Oberwiegen der Unterlange und relativ lange Extremitaten. Fur die 
Diagnose echten Eunuchoidismus ist jedoch die Unterentwicklung des 
Genitalapparates nicht ausgesprochen genug. 

Psychisch handelt es sich bei H. mit groBter Wahrscheinlichkeit 
urn eine abgelaufene Schizophrenic. 

Man hat die Beziehungen des Eunuchoidismus zur Schizophrenic 
jiingst mehr hervorgehoben. So hat Kretschmer hier ira Gegensatz zu 
den Zirkularen einen hohen Prozentsatz von Individuen mit vollent- 
wickeltem oder teilweisem Eunuchoid beobachtet. Beringer und Diiser 
machen zahlenraaBige Angaben, sie fanden unter 200 Schizophrenen 
zwei (!) echte Eunuchoide und haufiger als dem Durchschnitte ent- 
sprechend Abweichungen der Fettverteilung, Behaarung und Hoden- 
entwicklung. Diese Angaben der Autoren erscheinen mir ein zu diirf- 
tiges Material zu sein, als daB hierdurch mit einiger Sicherheit ein 
Zusammenhang der beiden Storungen bewiesen sei. Insbesondere muB 
der echte Eunuchoidismus getrennt von hypogenitalen Symptomen, 
Behaarungsanomalien usw. betrachtet werden, die sich bei den ,,dys- 
plastischen Typen“ der Schizophrenic ( Kretschmer) finden und keines- 
wegs immer mit einer nachweisbaren Stoning der sexuellen Funktionen 
verbunden sind. 

Ergebnis. 

Bei den hier beschriebenen Fallen kann die mit Bestimmtheit ge- 
auBerte Anschauung von der EinheiUichkeit der seelischen Struktur der 
Eunuchoiden nicht bestdtigt werden . Drei von ihnen fallen unter die 
Spielbreite der Norm, teils den unteren Pol erreichend, teils den oberen 
uberragend. Nur einer zeigt Beziehungen zur Epilepsie; heitere, etwas 
imbezille Bereit\%il]igkeit und invertierte Anlage kennzeichnen den 
4. FaU, wahrend der korperlich am wenigsten als Eunuchoid ausge- 
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sprochene Kranke ala Schizophrener anzusehen ist. Also eine regellose 
Vielgestaltigkeit der seelischen Bilder. In der Tat ist dies erstaunlicb. 
Ginge man daran, a priori sich einfuhlend einen Typus Eunuchoid zu 
konstruieren, so wiirde man am ehesten an den Neurotiker denken 
Denn welche Organminderwertigkeit konnte leichter zur ^Protest- 
Neurose“ disponieren als die Verkiimmerung des Sexualapparates. Und 
man konnte erwarten, bei ihnen alle jene Eigenschaften, die Alfred Adler 
als pathognomonisch fur den Nervosen hingestellt hat, wie Geiz und 
Neid, Grausamkeit, Verschlossenheit, Eifersucht und Selbstqualerei, bei 
ihnen zu finden, die nicht selten bei der Frau als Kastrationsfolge zur 
Entwicklung kommen. Es besteht aber durchaus ein Gegensatz zwischen 
dem Spatkastraten und dem konstitutionellen Eunuchoiden, leicht 
erklarbar aus der Tatsache, daB bei diesen das korrelative Gleich- 
gewicht, die Anpassungsfahigkeit des Organismus, erhalten bleibt. 
Virchows Bemerkung, daB alles, was wir am wahren Weibe als Weib- 
liches verehren, eine Dependance des Eierstockes ist, kann eben nicht 
dahin variiert werden, daB alles, was wir beim Mann als wertvoll achten, 
eine Funktion der Keimdriisen ist. Und ebenso widerspricht die Er- 
fahrung der These von Peritz , daB der auBerordentliche Unterschied 
zwischen der psychischen Personlichkeit des Kindes und der eines Er- 
wachsenen einzig und allein auf die Tatigkeit der Geschlechtsdrusen 
zuriickzufuhren sei 1 ). Stellt man obigen Fallen Infantile vom dystro- 
phischen Typus ( Lorain) gegeniiber, wozu im Hospital mebrfach Ge- 
legenheit war, so findet man bei diesen wirklich die Zuge des Kindes 
wieder, Stigmata, wie sie di Oaspero klar umrissen hat, den Spieltrieb, 
die BeeinfluBbarkeit, die Unselbstandigkeit, Streblosigbeit, den Mangel 
an Allgemeinvorstellungen, der auch bei unseren Kranken sehr gut 
im Assoziationsversuch zum Ausdruck kommt. Daneben braucht das 
Triebleben gar nicht restlos verkiimmert zu sein, ja wir konnten seine 
stetige Zunahme beobachten, ohne daB die seelische Potenz hierdurch 
eine Forderung erfuhr. 

So wenig also der psychische Infantilismus sich mit dem Eunuchoi* 
dismus verbinden muB, so locker ist seine Beziehung zur Epilepsie oder 
Schizophrenic. DaB sich unter Schizophrenen und Epileptikem auch 
Eunuchoide finden, ist bei der geringen Zahl, die sich festgestellt findet. 
kein Beweis fur die Disposition des Eunuchoiden in dieser Hinsicht. 
Viel naher liegt die Erklarung, daB die unbekannte Noxe, deren cere- 
brale Auswirkung als Schizophrenie oder Epilepsie imponiert, gelegent- 
lich auch den Genitalapparat affiziert, daB die konstitutionelle Be- 
eintrachtigung des Schizophrenen oder des Epileptikers sich auch 
durch eine Unterwertigkeit der Geschlechtsdrusen manifestieren kann. 

x ) Auch Magnus Hirschfeld schreibt von den Eunuchoiden, daB ihr Seelenleben 
in der Richtung des psychischen und peychoeexuellen Infantilismus abweicht 
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Fur diese Auffassung sprechen auch die Falle, die mit hoheren 
Graden von Schwachsinn verbunden sind. (Auf die leichten Formen der 
Debilitat ist wenig Wert zu legen. Sie sind bei psychologischer Prtifung 
kaum faBbar, driicken sich — dap kann auch fur die hier Beschriebenen 
teilweise zugegeben werden — in einer gewissen Urteilsschwache aus. 
Doch ist die Spielbreite der normalen Urteilskraft zu groB, als daB 
daraufhin eine Einordnung der Kranken als debil statthaft ware.) 
Findet sich aber eine schwere Imbezillit&t, wie etwa bei den familiar 
Eunuchoiden Goldsteins, so besteht eine allgemeine Hypoplasie des 
Gehims, und der Eunuchoidismus ist nur ein Symptom einer weit- 
gehenden Entwicklungsstorung. (Mit Recht hat 0. Maas , der den 
Fall H. bereits 1913 demonstriert hat, darauf aufmerksam gemacht, 
daB die eigenartige Augenanomalie, die auch bei unserem ersten Fall M. 
besteht, einen Hinweis gibt, daB die Entwicklungsstorung bei dem 
Eunuchoidismus iiber die Beteiligung der Keimdrusen und ihrer Funk- 
tion hinausgehen kaim.) 

Es muB also bestritten werden, daB das Studium der Eunuchoiden 
ein Ergebnis fur die so erfolgreich inaugurierte Untersuchung des 
Zusammenhanges von „Korperbau und Charakter“ bringt. So ver- 
lockend die Perspektiven sind, die sich aus der Thesis der eunuchoiden 
Asozialitat ergaben, so reizvoll es ware, durch die Eingliederung 
eines Korpersystemes einen groBen Zusammenhang herzustellen, der 
von der Funktion des Organs liber die Korrelation zu dem Gesamt- 
individuum bis zu der Auswirkung in dem sozialen Verband hinfiihrt, 
so weittragend femer der SchluB von dem Ausfall fur das Urteil liber 
seine positive EinfluBsphare sein konnte, unsere Ergebnisse mahnen 
zur Zurlickhaltung. Sie bringen das Resultat, daB der ,,Apparat“, 
den unser Seelenleben darstellt, zu verwickelt ist, um auf einen Ausfall 
der Sexualhormone einformig zu reagieren (so wenig, wie bei dem 
korperhch-symptomatologisch so einheitlichen Bilde des Basedow die 
Stoning der Schilddrlisenfunktion gleichartige seelische Abanderungen 
produziert, sondem schizophrenieartige Psychosen, Delirien, manische 
und depressive Erscheinungen und Stuporzustande zur Beobachtung 
kommen laBt). Sie zwingen zu der Erkenntni*, daB die Vielgestaltig- 
keit und Plastizitat der Seele eine so groBe ist, daB selbst bei Fortfall 
scheinbar richtungsgebender Faktoren kein Torso resultieren muB. 
Sie sind ein Beweis, daB die kompensatorische Kraft, die wir an dem 
Organismus in seinen somatischen Leistungen bewundern, auch im 
Seelenleben Defekte hervorragend auszugleichen vermag. 

Damit sollen die psychopathologischen Formen, wie sie von anderen 
Autoren bei den Eunuchoiden gefunden wurden, keineswegs als in ihrer 
Beobachtung fehlerhaft hingestellt werden. Nur verallgemeinert kon- 
nen sie nicht werden, sie sind kasuistische Beitrage. So wenig, wie alle 
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Riesen Kinder sind wie der von Lemos geschilderte Jose Lopes, dem 
iibrigens wesentliche Eigenschaften des psychischen Infantilismu* 
fehlen, so wenig muji der Eunuchoid sich dem schizophrenen Typus 
nahem oder dem epileptischen. Diese Elrkenntnis schlieBt die Aussage 
fiber eine GesetzmaBigkeit aus; sie mahnt zu emeuter Vorsicht in jedem 
Urteil iiber die funktionale Abhangigkeit seelischer Manifestationcn 
von korperlichen Eigenschaften und weist so liber die Enge des ur- 
spninglichen Fragens hinaus auf erkenntnistheoretische Probleme, fur 
deren Klarung die psychopathologische Arbeit des Psychiaters un- 
erlaBlich ist. 


Literaturverzeiehnis. 

l ) Adler , Der nervose Charakter. 2. Aufl. — *) Beringer und Duser, Schizo¬ 
phrenic und Kbrperbau. Zeitschr. f. ges. Neurol, u. Psychiatr. €5. — 3 ) FaWu 
Erkrankungen der Blutdriisen. 1913, S. 330 u. folg. — 4 ) Fischer , //., Psych o- 
pathologie des Eunuchoidismus usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 54. — 
Fischer , Z/., Zur Biologic der Degenerationszeichen und der Charakterforschung. 
Ibid. €2. — 5 ) Oaspero , di , Psychischer Infant ilisinus. Arch. f. Psychiatr. u. Xcrven- 
krankh. 43 . 1907. — •) Goldstein , A., Dber Eunuchoide. Ibid. 53 . 1913. — 7 ) Hirsch 
feld , M ., Sexualpathologie. Bd. 1, S. 190. — 8 ) Kretschfner, Korperbau und Charak¬ 
ter. Berlin 1921. — 9 ) Krisch , Psychische Eracheinungen der Eunuchoiden. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Psychiatr. 45. 1919. — 10 ) Lemos , Nouvelle Ikon, de Salp. 1911. — 
n ) Maas , Neurol. Zentralbl. 1913, S. 72. — 12 ) Peritz , Ibid. 1910, Xr. 23. — Peritz, 
Infantilism us. Spez. Pathologie und Therapie; Kraus-Brugsch. — 1S ) Sterling, 
Klinische Studien fiber Eunuchoide usw. Zeitschr. f. d. gea. Neurol, u. Psychiatr. 
15 . 1913. — 14 ) Tandler und Gross , Wien. med. Wochenschr. 1913, S. 1409. — 
15 ) Weil 9 Geschlechtstrieb und innere Sekretion. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, 
Nr. 6. — 16 ) Weygandt, Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 54, 632. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Eigenartige Zwangshaltung nach Hemiplegie. 

[Beitrag zur Symptomatology extrapyramidaler Erkrankongen 1 )]. 

Von 

Dr. H. Pineas. 

(Aus der Xervenabteilung des stadtischen Friedrich Wilhelm-Hospitals fProf. 

Dr. SchusterX) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 23. September 1922J 

Die Berechtigung zur Veroffentlichung nachstehenden Falles auch 
ohne autoptischen Befund gcheint mir der Umstand zu liefem, daB 
sich bei einem Hemiplegiker mit Jdinisch ausgesprochen extrapyramidalen 
Symptomen eine eigenartige Haltungsanomalie an den oberen Extre- 
mitaten herausgebildet hat, die in der einschlagigen Literatur, soweit 
ich sehe, bisher nicht beschrieben ist. 

Der jetzt 73j&hrige Schuhmacher Fritz Pr. wurde am 28. II. 1920 auf die 
Abteilung eingeliefert. Seine eigenen anamneetischen Angaben waren httchst lticken- 
haft: er berichtete von einem vor langerer Zeit erlittenen rechtsseitigen Schlag- 
anfall; mehr war nicht herauszubekommen. Aus den Pflegeakten der Armendirek- 
tion ergibt sich, daB Pat. im Mai 1914 und im April 1916 einen „Schlaganfall mit 
Lahmungserecheinungen, Gedachtnisschwund, Unfahigkeit, Fragen zu beantworten 4 * 
erlitten hat. Am 25. V. 1917 findet sich die Notiz: „leidet an Krampfen“. Vom 
16.—28. II. 1920 war Pat. im stadtischen Krankenhause am Urban. Die dort ge- 
ftihrte Krankengeschichte ist leider in Verlust geraten. 

Das auffaUigste am Befunde, das im wesentlichen w&hrend der ganzen Zeit 
der Beobachtung unverandert geblieben ist, bietet die in der Begel anzutreffende 
Zwangshaltung: Beim sitzenden Pat. sind beide Oberarme leicht an den Rumpf 
adduziert, die Vorderarme in Pronationsstellung spitzwinklig gebeugt, die Hande 
maximal rechtwinklig flektiert, die Finger in den Grundgelenken ttberstreckt und 
extrem gespreizt, in den Mittel- und Endgelenken gestreckt. Dabei befinden sich 
die Arme nicht in Ruhe, sondem zeigen in toto einen dauemden, arhythmischen, 
leichten feinschlagigen Tremor, der in unregelmaBigen Zwischenraumen durch 
starkere StdBe und Schwebungen unterbrochen wird. Letztere zeigen sich am 
deutlichsten an den Fingem und erinnem zuweilen an choreatische Bewegungen, 
vor allem im rechten 25eige- und Mittelfinger. 

Im ganzen ist die Stellung rechts starker fixiert als links. 

Mit der Zwangshaltung der Arme und H&nde verbindet sich ein krampfhaftes 
Offenstehen des Mundes mit Anpressen der Zunge an den Mundboden, wobei die 
Zungenspitze etwas nach rechts abweicht. 

x ) Nach einer Demonstration in der Berliner Gesellschaft fur Psych, und 
Nervenkrankheiten (26. VI. 1922). 
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Bei passiven Bewegungen beiderseits leichte Muskelsteifen, die bei briisken Be- 
wegungen nicht zunehmen. 

Aktiv alle Bewegungen mit leidlicher Kraft ausfuhrbar. 

Beim KHV. keine Ataxie. 

Pat.- und Ach.-Reflexe beiderseits normal; kein Klonus. Beiderseits meist 
norm ale r Sohlenreflex, zuweilen beiderseits Neigung zu Babinski. 

Beiderseits inkonstante Plantarflexion der Zehen beim Beklopfen der Rosso- 
limoschen und Mendel-Bechterewschen Stelle, auBerdem durch Beklopfen der 
ganzen linken FuBsohle bzw. des rechten Unter- und der AuBenseite dee rechten 
Oberschenkels auslosbar. 

Sensibilitat fiir alle Qualit&ten ungestflrt. Gang gut mdglich und unauffallig. 

Herz: Tatigkeit regelrecht. Lautes blasendes systolisches Gerausch an der 
Mitralis. Puls regelm&Big. Blutdruek 130 mm. Starke periphere Arteriosklerose. 
Urin frei. 

Keinerlei aphasische oder apraktische StOrungen. Bei jeder Untersuohung 
Zwangsweinen, bei dem das Gesicht stark zum Weinen verzogen, aber meist kein 
Klagelaut ausgestoBen wird. 

Psychisches Verhalten: Pat. unterhalt sich nie mit seineu Zimmemachbara, 
sitzt meist stumpf neben seinem Bett auf dem Stuhl, ab und zu geht er auf den 
Korridor. Auf Fragen zur Anamnese antwortet er meist: „Das weiB ich nicht“ 
und verfallt je nach dem Inhalt der Prage in Zwangsweinen oder -lachen. 

Pat. erlitt in den folgenden Monaten verschiedentlich epileptiforme Krampf- 
anfalle, worauf spa ter noeh eingegangen wird, sowie eine Bronchopneumonie. 

Aus den am 6. VII. 1922 und den folgenden Tagen erhobenen Befunden ist 
erwahnenswert: 

Gaumenreflex fehlt; Rachenreflex nur in der rechten Rachenh&lfte schwach 
vorhanden, links fehlend. 

Die auffallige Zwangshaltung der Extremitaten bei dem durch die Unter- 
suchung sehr erregten Pat. besteht heute in hohem MaBe, und zwar links Bymme- 
trisch genau so ausgesprochen wie rechts, nur ist der linke Daumen dabei vdllig 
gestreckt und abduziert, der rechte im Endglied gebeugt und opponiert. Dauemde 
Schwebungen und StoBe in den ganzen Obergliedem wie auch in einzelnen Fin gem 
rechts wie links. 

Synchron mit dem Rhythmus dieser Schwebungen Zuckungen im Orbicularis 
oris, vor allem in der Unterlippen-, auch in der Wangenpartie; zwischendurch wird 
der Unterkiefer in ganz unregelmaBigen Intervallen dem Oberkiefer stoBweise ge- 
nahert. Pat. vermag jedoch auf GeheiB den Mund wiUkiirlich zu schlieBen, wobei 
die Kaumuskulatur gut angespannt wird. Nach wenigen Sekunden steht der 
Mund aber wieder krampfhaft offen. 

Zu gleicher Zeit und im selben Rhythmus mit dem Armtremor erhebliches 
Muskelwogen in den gestreckt daliegenden Beinen, vor allem in der Muskulatur 
der Mm. quadriceps, Gastrocnemius, Tibialis anterior, langem Flexor und Extensor 
digitorum, das besonders rechts ausgesprochen ist und hier zu deutlichen Beuge- und 
Streckbewegungen des FuBes fiihrt. Dazu gesellen sich Beuge- und Streckbewe- 
gungen aller rechten Zehen, vor allem der 4. und 5.; in diesen beiden Zehen inter- 
ferieren sie mit ausgiebigen Ab- und Adduktionsbewegungen. 

Bei passiven Bewegungen im linken Arm m&Bige deutliche Muskelrigiditat 
nichtspastischer Art; im rechten Arm schwere, kaum liberwindbare spastische 
Beugecontractur im Ellbogen- und Handgelenk. Der mit Aufwendung erheblicher 
Kraft passiv zur Streckung gebrachte rechte Vorderarm schnappt beim Los- 
lassen wie eine Messerklinge in die Contracturstellung zurtick. 

Bei energischer Aufforderung vermag Pat. unter Aufbietung seiner gesamten 
Willenskraft im Sitzen aktiv beide Arme aus der Zwangshaltung so weit zu 
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befreien, daB die Hande auf die Oberachenkel zu liegen kommen; dabei wird da? 
Zittem ftir Bruchteile von Sekunden unterdriickt. — Fingernasenversuch links 
moglich (dabei bleibt der oben beschriebene Ruhetremor unverandert), rechts wegen 
der Spasmen vdllig unmoglich. 

Links erhebliche Adiadochokinese bei Pro- und Supinationsbewegungen; 
rechts infolge des Krampfzustandes nicht zu prufen. 

Feine Fingerbewegungen (Aufkndpfen des Hemdes) gelingen mit der linken 
Hand miihsam und ungeschickt. Sucht Pat. spontan oder auf Aufforderung mit 
der rechten nachzuhelfen, so wird sie immer wieder durch antagonistische Impulse 
zuriickgerissen. 

Bauchreflexe infolge reflektorischer Spannung nicht auszuldsen. 

Heute keine „Ro88oiimo8che“ Plantarflexion. Be»m Weinen wird heute die 
rechte Gesichtshalfte etwas besser innerviert; zugleich starke TranensekretioEL 

Schnelle Zungenbewegungen im Munde, schnelles abwechselndes SchlieBen 
und Offnen der Augen fast unmftgiich; Pat. bringt heute die Zunge nicht vor die 
Zahnreihe. 

Wahrend der ganzen Dauer der Untersuchung vermag Pat. die an ihn ge- 
stellten Fragen nicht mit artikulierten Worten zu beantworten, offenbar infolge 
eines Krampfzustandes in der Bulbarmuskulatur. Er benutzt jedesmal das Krampf- 
intervall, um explosiv und aphonisch einige Worte vorzustoBen; daneben das schon 
geschilderte Z wangs weinen. 

Die Sprache ist gewOhnlich aphonisch; auf Aufforderung bringt Pat. mit 
groBer Anstrengung skandierend stimmhafte, etwas heiser und rauh klingende 
Worte heraus, und zwar ohne literale Dysarthrie. 

Bei der Prufung der Schwereempfindung bemtiht sich der Kranke, eins der 
ungeordnet vor ihm liegenden Kastchen zu ergreifen. Er gelangt dabei mit der 
linken Hand unter steten stofiartigen Schwankungen bis unmittelbar an das 
Kastchen heran, wird aber jedesmal im letzten Augenblick durch einen neuen Im- 
puls gleichsam zuriickgerissen. 

Eine grobe Stdrung der Schwereempfindung besteht nicht (auf andere Weise 
ermittelt). 

Ein auf den Boden gefallenes Taschentuch hebt Pat. flink und leidlich ge- 
schickt mit der linken Hand auf, zeigt dabei keine Verlangsamung des Bewegung^ 
ablaufs. 

Psychisch besteht die bei der Aufnahme gefundene Schwache fast unverandert 
weiter. 

Es handelt sich also um einen Patienten, bei dem sich im AnschluB 
an zwei Insulte im wesentlichen mimische Starre, erschwerter Be- 
wegungsablauf, Muskelsteifigkeit iiberwiegend nichtspastischer Art 
in den Extremitaten, ganz leichte Parese in den Obergliedem, vor alleni 
im rechten Arm, sowie eine eigenartige Haltungsanomalie der Ober- 
glieder herausgebildet haben. 

Welche Anhaltspunkte bieten sich zur Lokalisation des der Scha- 
digung zugrunde liegenden Herdes ? Handelt es sich vor allem um eine 
Lasion der PyTamidenbahn ? 

Ein Symptom zugunsten dieser Annahme ware neben dem leichten 
Abweichen der Zungenspitze nach rechts die spastische Parese des 
rechten Arms. Da aber vor allem die Paresen im Gegensatz zu den 
eehten ^pyramidalen 4 * auBerordentlich an Intensitat wechseln und im 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Eigenartige Zwangshaltung nach Hemiplegia. 


579 


Schlaf ganz verschwinden, da andererseits bei sicheren nichtpyramidalen 
Erkrankungen spastische Symptome gefunden worden sind (zit. nach 
Boenhetm), so f&llt dies Argument weg. Dasselbe gilt fiir die haufig 
beim Beklopfen der Unterseite der Zehen erfolgende Plantarflexion 
derselben, also den Rossolimo schen Reflex. Da, wie erwahnt, dieselbe 
Wirkung am linken Bein beim Beklopfen beliebiger Stellen der FuB- 
sohle, rechts sogar vom ganzen Unter- und der Aufienseite des Ober- 
schenkels zu erzielen ist 1 ), mochte ich diesen „Ro88olimo“ nicht als 
beweiskr&ftig ansehen. 

Sprechen somit die beiden erw&hnten Ph&nomene nicht unbedingt 
fiir eine Py-Schadigung, so spricht das Fehlen der homolateralen Fa- 
cialis-Extremitatenparese, typischer Spasmen und Contracturen in den 
Extremitaten, klonischer Sehnenreflexe, des Bofttrwifciph&nomens, von 
Sensibilitats- und Sprachstorungen, endlich von Mitbewegungen durch- 
aus dagegen. 

Es bleibt also die Diagnose einer extrapyramidalen Schadigung, und 
diese ist nach unseren heutigen Kenntnissen auf eine Ldsion der zen- 
tralen Oanglien zu beziehen. 

Falle solcher Art, bei deneu sich rein , ,extrapyramidale 4 i Symptome 
im AnschluB an apoplektische Insulte entwickelt haben, sind in der 
Literatur bisher verhaltnismaBig selten beschrieben bzw. fruher viel- 
fach anders gedeutet worden Als einer der ersten hat wohl Hamburger 
im Jahre 1903 darauf hinge wiesen. 

Oppenheim sagt 1914, daB „die Symptomatologie der sich auf die 
zentralen Ganglien beschrankenden Erweichungsherde noch der wei- 
teren Erforschung bedarf, daB bei doppelseitigen Herden Storungen 
der Artikulation, Deglutition, Hyper-, seltener Amimie usw. und Blasen- 
stdrungen beobachtet worden sind und die Parese der GliedmaBen 
unter diesen Umstanden eine nichtspastische sein kann“. 

Striimpett erscheint „vor allem die Frage wichtig, inwieweit Sto¬ 
rungen der myostatischen Innervation auch bei der gewohnlichen 
cerebralen Hemiplegie in Betracht kommen. Sicher ist bisher die ganze 
Pathologic der Hemiplegie in zu einseitiger Weise auf die Zerstorung der 
Pyramidenbahn eingestellt worden. Da die anatomische Veranderung 
nicht selten auBer dem Pyramidenbahnabschnitt der inneren Kapsel 
Teile des Corpus striatum in Mitleidenschaft zieht, so ist das Vorhanden- 
sein von hierauf beziiglichen Symptomen eigentlich von vomherein 
zu erwarten“. 

Bostroem fordert eine neue Bearbeitung vieler Erkrankungen, darunter 
der gewohnlichen Hemiplegie, vom Standpunkt des amyostatischen 
Symptomenkomplexes aus. 

Vgl. hierzu die Demonstration von Bernhard in der gleichen Sitzung der 
Berliner Gesellsch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 26. VI. 1922. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. LXXX. 33 
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Endlich erwahnt 0 . Foerster in seiner ausfuhrlichen „ Analyse und 
Pathophysiologie der striaren Bewegungsstdrungen“ 1921 verschiedent- 
lich das Auftreten derartiger Phanomene nach Apoplexie. 

Mit Hilfe der in letztgenannter Arbeit gemachten Angaben uber die 
anatomische Lokalisation klinisch beobachteter extrapyramidaler Std- 
rungen soli nun versucht werden, unseren Fall in die dort aufgefukrtm 
Syndrome einzureihen. 

An Symptomen, die unter diesem Gesichtspunkte fur das Pofli- 
dumsyndrom in Betracht kamen, finden wir bei unseren Pa tie n ten. 

1. Tremor , der sich kurz nach dem Erwachen einstellt, in der Ruhe 
schon deutlich ist und bei Emotionen erheblich an Amplitude zunimmt. 
In der Muskulatur des Mundes, vor allem der Zunge, der Unterlippe 
und der Wangen, sowie der Oberschenkel hat er mehr die Form des 
Muskelwogens, an den Obergliedem die des Schutteltremors der P. a. 

Diesem Tremor superponieren sich vollig unregelmaBige Schwe- 
bungen und StoBe, die vor allem an den distalen Enden, den Fingem 
und Zehen, zu deutlichen Lokomotionen fuhren konnen (letzteres bei 
starker Erregung des Patienten). Bei Willkiirbewegungen hort das 
Zittem gewohnlich nicht auf, erst wenn man den Kranken energisch 
auffordert, die Hande ganz ruhig zu halten, vermag er dies unter Auf- 
wendung groBer Willenskraft fur Bruchteile von Sekunden zu tun. 

2. Rigor , der sich als nicht sehr starker, aber deutlicher, gleich- 
maBiger Widerstand in alien Extremitaten bei passiven Bewegungen 
auBert und bei briisken Bewegungen nicht zunimmt, im rechten Arm 
allerding8 nur dann nicht, wenn .der Kranke sich in gemutlicher Ruhe 
befindet. Im Schlaf und unmittelbar nach epileptifOTmen Krampf- 
anfallen ist Rigor nie festzustellen. Nimmt man unmittelbar nach dem 
Erwachen des Patienten passive Bewegungen vor, so fuhlt man den 
Muskelwiderstand langsam zunehmen. 

3. Die von F. sog. FixcUionsspannung zeigt sich bei unserem Kranken 
am deutlichsten, wenn er im Bett in Riickenlage untersucht werden 
soil. Der Kopf bleibt dann von der Unterlage abgehoben, und es kostet 
augenscheinlich groBe Miihe, ihn willkiirlich aufs Kissen zuruckru- 
legen; dies gelingt aber schlieBlich immer. 

4. Die Sehnenreflexe der oberen und unteren Extremitaten sind 
samtlich beiderseits vorhanden und lebhaft. Beim Sohlenreflex wurde 
anfanglich eine Neigung der GroBzehen zu ifafo'niih'stellung gefunden; 
dies hat sich spa ter nicht mehr feststellen lassen. Auf den oben er- 
wahnten iy Rossolimo mit erweiterter reflexogener Zone‘ c , der von der 
typischen Stelle iibrigens nicht konstant zu erzielen ist, gehe ich an 
dieser Stelle nicht naher ein (s. hieizu Bernhard , diese Zeitschr. Bd. 80). 

5. Was die Reaktions - und Ausdruckbewegungen anlangt, deren 
Mangel fur die Pallidumkranken typisch ist, so finden wir bei unseren 
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Patienten nur den unbelebten starren Gesichtaausdruck, diesen aller- 
dings sehr ausgepragt. Aufier dem meines Erachtens nicht an dieser 
Stelle zu besprechenden Zwangsweinen (oder seltener -lachen) stehen 
der Mimik offenbar andere Ausdrucksmoglichkeiten — Freude, Er- 
staunen, Schreck, Zorn u. dgl. — nicht mehr zu Gebote. Der t)ber- 
gang vom unbelebten Gesichtaausdruck zum weinerlich verzogenen 
Gesicht geht charakteristisch langsam vor sich und iiberdauert den 
Affekt; es besteht also eine tonische Nachdauer der Ausdrucksbewegung. 
Die von Foerster und anderen bei postencephalitischen Parkinson- 
bildem beobachtete Tachypnoe ist auch bei unserem Kranken sehr 
ausgepragt: bei jeder starkeren Aufregung wird die Atmung beschleunigt, 
keuchend und stohnend. 

6. Besonders deutlich zeigt sich bei dem Kranken die Bewegungs- 
armut, das FeJden von Sponian- und Initiativbewegungen. Alle die feinen 
Bewegungen, die beim etwa ruhig und unbeobachtet auf seinem Stuhl 
sitzenden Normalen automatisch vor sich gehen — z. B. Neigen des 
Kopfes, Wegsetzen der Fiifle, Hin- und Herriicken auf dem Stuhl — 
fehlen hier: Patient sitzt dauemd da, als ob er photographiert werden 
sollte, und die Statuenhaftigkeit wird nur durch den feinschlagigen 
Handetremor und ab und zu durch den Lidschlag unterbrochen. 

Beim Essen benutzt der Kranke den rechten Arm iiberhaupt nicht; mit 
dem linken wird der Loffel oder das Fruhstiicksbrot langsam zum Munde ge- 
fiihrt. Die Kaubewegungen sind dagegen nicht verlangsamt, ebensowenig 
das Biicken und Greifen nach dem auf den Boden gefallene Taschentuch. 

Einen EinfhiB von Adrenalin (*/ 4 mg subcutan der gebrauchlichen 
Losung) oder Pilocarpin (1 eg), je einmal gegeben, auf den Bewegungs- 
ablauf habe ich nicht feststellen konnen. 

Von paretischen Symptomen findet sich bei dem Kranken eine er- 
hebliche Schwerbeweglichkeit der (nicht atrophischen) Zunge, wie sie 
bei Pseudobulbarparalytikem besteht. Foerster spricht in diesem Zu- 
sammenhang von einer palliddren Pseudobulbdrparalyse. An derartige 
Falle erinnert auch das im Laufe der Beobachtung erfolgte Verschwinden 
des Rachen- und die Abschwachung des Gaumenreflexes, wahrend die 
eigenartige, meist aphonische Sprache anders zu bewerten sein dtirfte. 
Hieriiber weiter unten. 

Sehr ausgesprochen ist in unserem Falle die Adiadochokinese, nach 
Foerster im Gegensatz zu friiheren Ansichten ebenfalls ein Pallidum* 
zeichen. Schnelles Offnen und SchlieQen der Augen oder der Hande ist 
vollig unmoglich, ebenso Pro- und Supination, aber auch bei der ihm 
zur Verfugung stehenden Geschwindigkeit der Ausfiihrung erlahmt 
Patient nach dem 2. oder 3. Male. 

Fiir das Pallidumsyndrom charakteristischer Mangel an typischen 
Mitbewegungen oder deren Verstdrkung ist bei unserem Kranken nur 
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im Fehlen der Pendelbewegungen der Arme beim Grange zu linden, wo 
er die Arme steif in der abgebildeten Zwangshaltung be la lit. Dagegen 
sind vorhanden Handstreckung bei FaustschluB, Kopfstreckung bei 
Offnung des Mundes gegen Widerstand, Aufwartebewegung des Bulbas 
bei AugenschluB gegen Widerstand. 

Auf Grund vorstehender Ausfxihrungen halten wir es fur berechtigt. 
bei unseren Patienten Herde im (rechten wie im linken) Pallidum &n- 
zunehmen, wobei infolge des starkeren Befallenseins der rechten Seite 
der linksseitige Pallidumherd der ausgedehntere sein durfte. 

Neben den beschriebenen dem PalMumsyndrom eigenen Zugen 
finden sich bei unserem Kranken einige andere, die im Gregensatz zu 
den bei pallidaren Erkrankungen festgestellten stehen. 

So ist eine Erhohung des plastischen, formgebenden Muskeltonus 
in (korperlicher imd psychischer) Ruhe nicht festzustellen. 

Die der Gleichgewichtserhaltung dienenden Reaktionsbewegungen 
sind bei dem Patienten normal vorhanden; Pro-, Retro- oder Latero 
pulsion besteht nicht, auch das Hinsetzen und Aufstehen erfolgt in 
normaler Weise. 

Der Gang ist vollig unauffallig; Brachybasie liegt auch nicht an- 
gedeutet vor. 

Die Ursache dieses abweichenden Verhaltens Uegt nach Foerster 
offenbar darin, daB die Storung vorwiegend die Arme betroffen hat. 
wahrend die Unterglieder relativ frei sind (paraplegisches PaUidum- 
syndrom Foerster ). 

Den hauptsachlichsten Gegensatz zur Pfotchenstellung des ftdli- 
dumsyndroms bietet bei unserem Patienten die abnorme Stellung der 
Hande und Finger, die rechts in der Regel zumindest angedeutet vor¬ 
handen ist, wahrend sich das linke Oberglied nur bei starkerer psychischer 
Erregung beteiligt. Voriibergehend begegnet man solchen Stellungs- 
anomalien bei Patienten mit angeborener allgemeiner Athetose (ahnlich 
z. B. Foerster, 1. c. Abb. 114, 117, 119). Unser Patient bietet gleichs&in 
eine „er8tarrte“ cUheiot%8che SpotUanbewegung . 

Die Ahnlichkeit mit den Verhaltnissen bei der allgemeinen Athe¬ 
tose als dem Paradigma des athetotischen Striatumsyndroms ^ht 
aber weiter. Nach Foerster „zeigen die athetotischen Spontanbewegungen 
eine ausgesprochene Abhangigkeit sowohl nach Intensitat wie Extensitit 
von einer Reihe von Faktoren. Alle Affekterregungen, Schreck, Freude, 
Aufregung, ja einfache Anregung und Interesse fur irgendein Vor- 
kommnis steigem sie in hohem MaBe; je indifferenter die Affektlage, 
um so geringer das Bewegungsspiel. Vor dem Einschlafen und im Schlaf 
selbst sistieren sie meist vollkommen. In gleichem MaBe wirken allt* 
sensiblen oder sensorischen Reize, die den Kranken treffen, ungemein 
krampferhohend'*. Setzen wir hier statt ,,athetotische Spontanhe- 
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wegung" die Stellungsanomalie unseres Patienten, so treffen vorstehende 
Ausfuhrungen wortlich auf unseren Fall zu. 

Dasselbe gilt fur die Reaktivbewegungen. Bei der Untersuchung 
genugt die vorsichtige Auslosung des Sohlenreflexes, leiseste Beiiihrung 
mit der Nadelspitze, Annaherung des faradischen Pinsels, um ein Zu- 
sammenfahren des ganzen Korpers und heftigste Abwehrbewegungen 
auszulosen. Dieselbe Wirkung haben optische und akustische Reize, 
die, wenn sie den Patienten unvermutet trafen (plotzliches Anschreien), 
schon zu krampfanfallsahnlichen Erscheinungen gefiihrt haben. 

In diesem Zusammenhang ist auch das Zwangslachen und besonders 
-weinen zu erwahnen, das bei jeder auch nur fliichtigen Unterhaltung 
mit dem Patienten auftritt und den zugrunde liegenden sehr schwachen 
Affekt lange uberdauert; eine Beobachtung, die bei der angeborenen 
allgemeinen Athetose ganz gewohnlich ist. 

Als weiteres Analogon gehort hierher eine bei der Priifung der 
Schwerempfindung bei dem Patienten gemachte Beobachtung. 

Als er eines der vor ihm liegenden K&stchen mit der hnken Hand 
ergreifen will, kommt er ofter unter andauemden SchiittelstoBen all- 
mahlich bis unmittelbar an das Kastchen heran, wird aber jedesmal im 
letzten Augenblick durch einen neuen StoBimpuls gleichsam zuruck- 
geri8sen. Hierin wie auch im Verhalten des Patienten bei der Priifung 
feiner Fingerbewegungen (s. oben) zeigt sich die bei der angeborenen 
allgemeinen Athetose aufgefiihrte (1. c. S. 115) „Abhangigkeit der 
Intensitat und Extensitat der Mitinnervationen ... von der die Willens- 
handlung begleitenden Affektlage“. Wie unser Fall auf Aufforderung 
die linke Hand ohne sonderliche Miihe auf den Tisch legen kann, da- 
gegen vor einem zu ergreifenden Gegenstand mit der Hand im letzten 
Moment zu fluchten scheint, so streckt der Athetosekranke das Glas, 
das er zum Munde fiihren soli, vom Korper weg. 

Erstreckt sich die geschilderte Mitinnervation auf die Bulbarmuskeln, 
so mussen daraus Storungen der Sprache resultieren, die das Bild der 
„8tridren PeeudobvXbarparalyse“ bedingen. Im letzten Befunde unseres 
Patienten war fiber die Sprache gesagt worden, sie sei offenbar infolge 
eines Krampfzustandes in der Bulbarmuskulatur unartikuhert; Patient 
benutze jedesmal das Krampfintervall, um explosiv und aphonisch 
einige Worte auszustoBen. Man vergleiche hierzu bei Foerster die ent- 
sprechende Schilderung bei der angeborenen allgemeinen Athetose 
(1. c. S. 116): .. Die Sprache bleibt meist schwer gestort; sie behalt 

ihren krampfhaften Charakter . . . Oft werden die einzelnen Silben 
nach einer gewissen Periode krampfhafter Anstrengungen und Mit¬ 
innervationen explosivartig hervorgestoBen . . .“ 

An letzter Stelle seien die bei dem Patienten gefundenen Atrophien 
der beiderseitigen Vorderarm- und Handmuskulatur angefiihrt. 
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Mingazzini gibt an, daB die Zerstorung des Linenkems beim Menschen 
„einen bisweilen durch eine Atrophie der Extremitaten gekenn- 
zeichneten Symptomenkomplex hervorruft**, und bringt einige Falle. 
in denen er allerdings nicht naher auf die Natur des Muskelschwunde^ 
eingeht. 

Die eben dargelegten tTbereinstimmungen im Befunde unseres 
Patienten mit wichtigen Eigenschaften des Striatumkranken liefern 
meines Erachtens eine brauchbare Stiitze fur die Annahme von Herden 
nicht nur im Pallidum, sondem auch im beiderseitigen Corpus striatum 
sensu strictiori. 

Wir hatten also keine System-, sondem eine gemischte Erkrankung 
der zentralen Ganglien vor uns. Erkrankungen dieser Art sind nach 
Foerster und auch unseren eigenen Erfahrungen nichts Seltenes. Wenn 
sie nicht allzu haufig beschrieben werden, so liegt das daran, daB spasti* 
sche Symptome infolge gleichzeitiger Pyramidenbahnlasion sie ver- 
decken. Durch regelmaBiges Fahnden nach ,,extrapyramidalen 44 Zeichen 
bei Hemiplegikem haben wir solche in einer betrachtlichen Zahl von 
Fallen ermittelt und zum Teil bereits durch die Sektion die klinischr 
Diagnose bestatigen konnen. 

Es eriibrigt noch zu bemerken, daB bei dem Fehlen von Kleinhirn- 
symptomen (cerebellarer Ataxie, typischer Sprachstorung, Stoning 
der Schwereempfindung) eine Lasion des Cerebellum wohl auszuschlieBen 
ist. Die Adiadochokinese ist im AnschluB an Foerster bereits anders 
gewertet worden. 

n. 

Wie schon einmal kurz erwahnt, leidet Patient seit seinen Schlag- 
anfallen an Krdmpfen y von denen eine Reihe wahrend seines Aufenthait^ 
auf der Abteilung beobachtet werden konnten. Wir haben hierauf nun 
naher einzugehen und dabei zu erortem, inwieweit dieses Phanomen 
in den bisher gefundenen Rahmen der Krankheitserscheinungen bei 
dem Patienten hineinpaBt. 

Wie aus den Berichten der Autoren hervorgeht, sind Krampfanfalk 
bei striaren Erkrankungen nicht Ungewohnliches. Bei fast alien Pa¬ 
tienten der von C. und 0. Vogt angefiihrten Falle von Etat marbre ent- 
halt die Anamnese derartige Angaben; die Verfasser selbet auBem sich 
tiber die Genese allerdings zuriickhaltend: „Ob der Etat marbre allein 
epileptische oder epileptoide Anfalle auslosen kann, ist noch nicht 
geklart.“ 

Im Symptomenbild der Wilson schen Krankheit bilden Krampf- 
anfalle einen integrierenden Bestandteil. 

In seiner den ,,extrapyramidalen Symptomenkomplex** behandeln- 
den Monographie weist Stertz mehrfach auf Zusammenhange zwischen 
Krampfkrankheit und striarer Erkrankung hin. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Eigenartige Zwangsh&ltung nach Hemiplegie. 


585 


Johannsen (zit. nach Mingazzini) fand an Tieren, dafi nach fara- 
discher Reizung des Linsenkerns zxierst tonische, dann klonische 
Krampfe entstanden, auch wenn die Himrinde zum Teil zerstort war. 

Uber den ersten bei unserem Patienten beobachteten KrampfanfaU 
(27. X. 20) findet sich in der Krankengeschichte: „AbencU 7 Uhr 45 Min. 
stiefi Patient einige unartikulierte Laute aus, wurde bewxiBtlos, cyano- 
tisch, zitterte am ganzen Korper und hielt den Mund so krampfhaft 
geschlossen, daB er drei Zahne verlor. Urinabgang. — Dauer des An- 
falls bis zum Erwachen axis der BewuBtlosigkeit etwa eine Viertelstunde. 
Nachher Amnesie. ZungenbiB.“ 

In der Folgezeit in unregelmaBigen Intervallen Anfalle, die sich in 
Schiitteln am ganzen Korper, Verdrehen des Kopfes und der Augen 
auBern. Patient merkt das Herannahen des Anfalls nicht, sondern 
wird da von uberrascht. Einigemal war ein heftiger Schreck unmittel- 
bar vorhergegangen. In der Regel kein unfreiwilliger Urinabgang, 
doch stets BewuBtseinsverlust fur einige Minuten. 

Ich fxihre noch die Berichte xiber die genauer beobachteten Anfalle 
vora 6. IX. 1921, und 1. VII. 1922 an: 

6. IX.. 1921. Bei der Morgenvisite fallt Pat., der sich bei Ankunft des 
Arztes noch auf dem Korridor befindet und nun in grftBter Erregung wegen der 
Verspatung sein Bett zu erreichen sucht, pldtzlich, bevor er seinen Platz er- 
reicht hat, zusammen und schl&gt schwer auf den Boden; er ist steif am ganzen 
Ktaper. Atmxmg krampfhaft, geprefit. Augen halb offen, Pupillen weit und 
starr. Bulbi konjugiert nach rechts gewendet. Tiefe Cyanose des Gesichts. 
Pat. reagiert weder auf Anruf noch auf Nadelstiche in die Nase. Krampf- 
haftes Zittem im Gesicht, beiderseits gleichmaBig. Grobe Zuckungen in den 
Handen, Finger eigenartig gekriimmt. Nach etwa v, Minute wird die Atmxmg 
freier, das Schiitteln hdrt auf, die Augen werden geradeaus gerichtet. Die 
Pupillen sind jetzt eng, die Kdrpermuskulatur erschlafft, das Gesicht blab. 

Beim Erwachen Amnesie; Benommenheit, Pat. macht ratlosen Eindruck. 

1. VII. 1922 (Bericht des Pflegers): Pat., der zun&chst heute friih in seiner 
typischen Zwangshaltxmg auf dem Stuhl sitzt, bekommt pldtzlich deutliches 
Zittem in beiden Armen, das den Pfleger veranlafit, ihn ins Bett zu schicken. 
Die Zitterschlage nehmen an Starke immer mehr zu; nachdem Pat. etwa 
10 Minuten im Bett liegt, Aufschrei, noch heftigere Zuckungen in den Armen, 
Um wand lung der Uberetreckstellung der Finger beiderseits in KraUenstellung 
Streckung des rechten Beins, dann auch des vorher gebeugten linken. 
Rechter Hallux in Babinskistellung, Plantarflexion (keine Spreizung) der 
iibrigen Zehen. 

Auf der Hdhe des Anfalls Mund krampfhaft geschlossen, BewuBtlosigkeit. 

Kein Einnassen, kein ZungenbiB. 

Bei Ankunft des Arztes antwortet Pat. auf Fragen, flihrt Aufforderungen aus. 
Keinerlei Zwangshaltxmg der Hande mehr, weder rechts noch links, keinerlei 
Muskelspannungen bei passiven Bewegungen; aktiver FaustschluB erfolgt auf 
Aufforderung beiderseits prompt. 

Der Mund kann dagegen immer noch nicht willkiirlich gedffnet werden; dies 
gehngt erst etwa 1 /, Stunde spater. 

Totale Amnesie fiir den Anfall; vorher angeblich v6lliges Wohlbefinden. 
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Es handelt sich nach der Schilderung um Krampf anfalle, bei denen 
einigemal (vorstehend nicht besonders angegeben) Beginn im rechten 
Facialis oder mit Rechtsdrehung des Kopfes und der Augen festgesteJlt 
worden ist (Jackson scher Typus), die meist ohne angebbare auBere 
Ursache, ab und zu nach unmittelbar vorauigegangener hochgradiger 
psychischer Erregung auftreten und deren Ablauf dem genuin-epilep- 
tischer Anfalle auBerordentlich ahnlich ist. 

Solche ti gemiscfUen u (Jackson schen -f- genuinen) Formen sind nach 
Binswanger „eine haufige Erscheinung der arteriosklerotischen Hirn- 
degeneration, kommen bei Erwachsenen mit embolischen oder throm* 
botischen Erweichungsherden im Qebiet der Kapsel und der angrenzen- 
den Stammganglien vor und entstehen dadurch, daB bei langerer Dauer 
des tonischen, ohne BewuBtseinsverlust vor sich gehenden infracor- 
ticalen Halbseitenkrampfs auch der Cortex ergriffen wird und ein all- 
gemeiner Krampf mit BewuBtseinsverlust resultiert“. 

Eine abweichende Genese fur das Nebeneinander von Hemiplegie 
und Krampfen gibt HugKUngs Jackson (zit. nach Binswanger ): „Wah- 
rend im Zentrum eines arterio-corticalen Bezirks durch vollige Auf- 
hebung der Zirkulation dessen nervose Elemente vollig zerstort werden 
(und so Hemiplegie verursachen), wird gleichzeitig in der Peripherie 
dieses Bezirks durch Blutuberfullung (Anastomosen) eine tTberer* 
nahrung und damit erhohte Explosivitat der Nervensubstanz (ak> 
Krampfbereitschaft) hervorgerufen 

Ohne vorlaufig auf diese Anschauungen naher einzugehen, sei zu- 
nachst erwahnt, daB wir unter den groBem He miplegikermaterial unserer 
Abteilung in der Tat haufiger Falle beobachtet haben (seit dem jetzt 
2 1 / t jahrigen Bestehen der Nervenabteilung etwa 20), bei denen sich 
vorher nie vorhanden gewesene Krampfanfalle nach Auftreten eines 
apoplektischen Insults vereinzelt oder in mehr oder minder gehaufter 
Zahl zeigen. (Einen auffallend hohen Prozentsatz machen unter diesen 
Fallen Patienten mit gleichzeitiger motorischer Aphasie — reiner, trans- 
und subcorticaler — aus. Ob es sich hier um mehr als ein bloB zufalliges 
Zusammentreffen handelt, miissen wir bei der geringen absolulen Zahl 
der Beobachtungen dahingestellt sein lassen.) 

Bei zwei unter der klinischen Diagnose ,,Pseudobulbarparalyse k ‘ 
zur Sektion gekommenen Fallen fanden sich makroskopisch Zersto- 
rungen im lateralen Teil des rechten Putamens, der auBeren Kapsel 
und des Claustrums, bzw. eine kleinpflaumengroBe Cyste in der Gegemi 
der rechten auBeren Kapsel nebst einer kleinbohnengroBen Cyste an 
der hinteren Spitze des linken Putamens. 

Die Erforschimg dieser „indirekt (durch Herderkrankung) verur- 
sachten Epilepsien“ (Binswanger) im Sinne einer speziellen Krampf- 
forschung und unabhangig vom Studium der eigentlichen Epilep^^ 
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beansprucht gerade zur Zeit das wissenschaftliche Interesse in hohem 
M&fie. Ich erwahne vor allem die experimentellen Arbeiten von 
H . Fischer und seinen Mitarbeitern, von Frisch , von Amantea, sowie 
die aus den Erfahrungen des Krieges schopfenden von Redlich. 

Nach der Lehre dieser Autoren spielt beim Zustandekommen ,,elemen- 
tarer Kxampfe" (H. Fischer) das vegetative Nervensystem undin engstem 
Zusammenhang damit das endokrine System eine ausschlaggebende 
Rolle. Im Befunde unseres Patienten bieten sich nun eine Reihe von 
Anzeichen einer Stoning dieser Systeme: Dermographie, fleckiges Erroten 
an der Brust z. B. an den Stellen, wo das Horrohr aufgesetzt wurde, 
abnorme Schreckhaftigkeit, ausgesprochene Adrenalinuberempfindlich- 
keit (durch subcutane Injektion von 0,75 mg Adrenalinlosung ist inner - 
halb 24 Stunden ein Krampfanfall auszulosen). Auch das Verhalten 
des Blutdrucks nach Adrenalininjektion (steiler Anstieg, allmahlicher 
Abfall) spricht fur das Vorliegen von ,,Sympathicotonie“ ( Dresd ), bzw. 
des ,,gefaBkonstriktorischen (= sympathischen) Typus“ (Bitligheimer). 

Nicht minder stark ist die Reaktion auf Pilocarpin. 3 Minuten 
nach Subcutaninjektion einer 1 proz. Pilocarpinlosung (1 ccm) be- 
ginnt Salivation. Diese erreicht ihren Hohepunkt nach 15 Minuten; zu 
gleicher Zeit zeigen sich die ersten kleinen SchweiBtropfchen auf dem 
Schadel beiderseits gleichmaBig. 25 Minuten nach der Injektion laBt 
der SpeichelfluB etwas nach; die linke Kopfseite scheint jetzt etwas 
mehr zu schwitzen als die rechte. 

Diese ,,allgemeine vegetative t)bererregbarkeit“ des Patienten 
bietet eine .interessante Analogie zu dem Verhalten von Tetaniekranken, 
die nach FaUa (zit. nach Frank) „zu Anfallszeiten bei der pharmako- 
logischen Prufung sowohl auf das sympathicotrope Adrenalin als auch 
auf den Vagusreiz des Pilocarpins auBerordentlich stark reagieren". 
Auf die auch in der ZtoangshaUung sich aufiemde Ahnlichkeit mit der 
Tetanie — das Trouseau sche Phanomen ist iibrigens nicht auszulosen — 
sei hier nur hingewiesen. 

An dieser Stelle erinnern wir uns, daB wichtigste vegetative Zentren 
nach unseren heutigen Kenntnissen (Brvgsch-Dresel-Lewy) in der Regio 
hypothalamica mit ihren zahlreichen grauen Kernen gelegen sind. 
Auf der anderen Seite bestehen nach den grundlegenden Untersuchimgen 
von C . und 0 . Vogt mit Sicherheit oder zumindest groBter Wahrschein- 
lichkeit Verbindungen zwischen diesen grauen Kernen und dem Palli¬ 
dum, damit also dem System der Stammganglien, welche die grauen 
Kerne des Hypothalamus als „subpallidar“ (auch der Funktion nach) 
erscheinen lassen. 

Es ergibt sich so die Folgerung, daB primare Schadigungen im Gebiet der 
basalen Ganglien sekund&r die diesen untergeordneten vegetativen Zentren 
der Regio hypothalamica im Sinne einer Dysfunktion beeinflussen konnen. 
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Auch wir glauben im vorliegenden Falle den SchluB ziehen zu durfen, 
daB die der Entstehung von Krampfanfallen bei unserem Patienten 
wahrscheinlich zugrunde liegende Storung des vegetativen Gleich- 
gewichts im Sinne einer vegetativen tTbererregbarkeit ihrerseits bedingt 
wird durch eine anatomische Schadigung im Bereich der Stammganglien, 
die wir im ersten Teil dieser Arbeit aus klinischen Symptomen erschlossen 
haben. 

Wenn sich bei der Mehrzahl unserer oben angefuhrten krampfenden 
Hemiplegiker klinisch extrapyramidale Symptome nicht nachweisen 
lassen (die pharmakologische Prufung ist noch nicht abgeschlossen), 
so diirfte der Grund, wie schon kurz erwahnt, in einem Oberdecktwerden 
durch Pyramidensymptome liegen, in die die strio-pallidaren eingehen. 
Die Sektion unseres Falles wird seinerzeit Gelegenheit geben, die hier 
ausgesprochenen Angaben und Vermutungen nachzuprufen und das 
auf Grand klinischer Beobachtung Gewonnene mit dem anatomischen 
Befunde kritisch zu vergleichen. 

Zum SchluB spreche ich Herm Prof. Schuster fur die Erlaubnis zur 
Veroffentlichung des Falles meinen ergebenen Dank aus. 
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t'ber ein ,.Plantarzehenbeugephanomen“. 

Von 

Dr. Heinrich Bernhard. 

( Aus der Nervenabteiiung des Friedrich Wilhelm-Hospitals Berlin. [Leitender Arzt: 

Professor Schuster.]) 

(Eingegangen am 24. September 1922.) 

Im folgenden will ich liber ein Reflexphanomen berichten, das seiner 
Natur nach auch von uns noch nicht klargestellt ist, das zwar groBe 
Ahnlichkeit mit dem MendedBechterew schen, bzw. Rossolimo schen 
Reflex aufweist, auf Grand unserer Untersuchungen aber mit ihm nicht 
identisch ist. 

Wir wurden zum ersten Mai auf dieses Phanomen aufmerksam, als 
wir bei Kriegsneurotikern, die am Zentralnervensystem klinisch keine 
organische Schadigung darboten, beim Beklopfen des FuBriickens eine 
deutliche Zehenplantarbeugung sahen, die wir als Mendel-Bechierew- 
schen Reflex ansprachen. Prof. Schuster bemerkte damals, er habe in 
seiner Poliklinik friiher ab und zu Patienten gesehen, die, abgesehen 
von leichten psychopathischen Erscheinungen ganz gesund erschienen, 
die aber deutlich einen Mendel-Bechterew schen Reflex gehabt h&tten. 
Eine ausreichende Erklarang hierfur habe er damals nicht finden konnen. 
Auch wir hatten bei den von uns untersuchten Kriegsneurotikern keine 
geniigende Erklarang fur diesen eigenartigen Befund. Wir dachten an 
eine Lues cerebrospinalis, auch an multiple Sklerose, Riickenmark- 
kompression u. a. m. Alles jedoch ohne ausreichende anamnestische 
und klinische Begriindung. 

Als ich nun einen Paralysis-agitans-Kranken untersuchte, der beim 
Beklopfen des FuBrackens von der fiir die Auslosung des Mendd-Bech- 
terew schen Reflexes typischen Stelle aus keine Plantarzehenbeugung 
bot, jedoch deutlich von anderen Stellen des FuBes, ja sogar noch vom 
Unterschenkel und Oberschenkel hinauf bis zur Leistenbeuge dieses 
eigenartige Phanomen zeigte, stellte ich zunachst an den Kranken 
der Nervenabteiiung Nachuntersuchungen an und machte hierbei 
folgende Beobachtungen: 

Beklopft man mit einem Perkussionshammer den FuBriicken an 
beliebigen Stellen, so bewegten sich bei einer Anzahl von Kranken die 
Zehen unter Spreizung plantar, ganz ahnlich der Plantarflexion der 
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Zehen beim Mendel-Bechterew schen bzw. Rossolimo schen Reflex, ohne 
daB haufig gleichzeitig jene fur eine Pyramidenbahnlasion sprechenden 
Zeichen vorhanden waren. Diese Zehenbeugebewegung war auch noeh 
auszulosen, wenn man den Klopfreiz an anderen Stellen des Korpers, 
z. B. dem Unterschenkel oder Oberschenkel anwandte. In manchen 
Fallen geniigte schon ein Hautreiz wie ein Nadelstich, Schlag mil dem 
Finger, Spray, faradischer Pinsel, um die Zehenbeugung hervorxu- 
rufen, und zwar nur auf der dem ausgeiibten Reiz entsprechenden 
Korperseite. 

Nur bei einem Fall, der dieses Phanomen der Zehenbeugung in g&nz 
ausgesprochener Form bot, bei dem sogar noch vom Kopf aus beim 
Beklopfen eine Zehenbeugung erzielt wurde, konnte von der Median- 
linie des Korpers auf einen Hautreiz hin eine doppelseitige Beugung 
der Zehen beobachtet werden. (Die ausfiihrliche Beschreibung dieses 
Falles folgt weiter unten.) Die Zehenbeugung war unabhangig von der 
Intensitat des angewandten Reizes. Oftmals muBte der Weg fur die 
Beugung erst gebahnt werden, wenn man vom Oberschenkel aus dieses 
Zehenbeugephanomen auslosen wollte, d. h. man erhielt nicht ohne 
weiteres auf einen Klopfreiz z. B. am Oberschenkel eine Zehenbeugung, 
wohl aber dann, wenn allm&hlich der Weg durch Klopfreiz vom FuB 
hinauf zum Oberschenkel gebahnt worden war. 

Wir wurden, wie schon eingangs erwahnt, auf dieses Zehenbeuge¬ 
phanomen aufmerksam bei einem Paralysis-agitans-Kranken. Wir 
glaubten zun&chst an eine Mitbeteiligung des pyramidalen Systems, 
glaubten, daB es sich vielleicht um eine erweiterte reflexogene Zone 
des Mendel-Bechterew schen Reflexes handeln konnte. 

Bei meinen Nachuntersuchungen konnte ich nun feststellen, daB 
auBer einer Reihe Paralysis-agitans-Kranker noch Encephalitis-Kranke, 
Patienten mit arteriosklerotischer Gliederstarre,. einige Falle von 
Leuchtgasvergiftung dieses Zehenbeugephanomen boten. Femer re- 
agierte ein Teil unserer Hemiplegiker, und zwar auffalligerweise die, 
bei denen man aus den klinischen Symptomen auf eine Miterkrankung 
des striaren Systems schlieBen konnte, ebenfalls beim Beklopfen der 
Beine mit einer Abwartsbewegung der Zehen. 

Auch eine Anzahl von Psychopathen und Katatonikem wies dieses 
eigenartige Phanomen auf (letztere Beobachtung verdanke ich dem 
freundlichen Entgegenkommen des Herm Dr. Wartenberg von der 
Nervenklinik in Freiburg i. Br.). 

Autoptische Befunde von Fallen eben erwahnter Art lieBen haufiger 
schon makroskopisch Lacunen und Cysten in den Putamina erkennen. 

Bei den Fallen von Paralysis agitans zogen wir zuerst nur sokhe 
sine agitatione heran, da bei den Patienten cum tremore die Zehen¬ 
beugung, die durch den Tremor zustande kam, nicht einwandfrei ge- 
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schieden werden konnte von den Bewegungen, die durch Beklopfen aus- 
gelost wurden. Spater konnte ich auch manchmal bei Fallen cum tremore 
durch Fixieren der zu untersuchenden Extremitaten ein Sistieren dee 
Tremore erzielen und eah dann auch beim Beklopfen dee Untergliedes 
die Zehen sich plantar bewegen. 

Bei Fallen von Chorea und Little fanden wir beim Beklopfen der 
Unterechenkel dieeee Phanomen nicht, im ereteren Falle ebenso wie 
bei einer Reihe von Paralysis-agitans-Kranken cum tremore, wohl 
nicht infolge der dauemden choreatiechen Bewegungen, im letzteren 
wohl nicht infolge der gewaltigen Muskelstarre. 

Handelte ee eich um Paralysis-agitans-Falle mit eehr etarker Muskel- 
rigiditat, so fehlte beim Beklopfen der Beine die Zehenplantarbewegung, 
wie es anschaulich ein Fall zeigte, bei dem die Plantarzehenflexion von 
der rechten unteren Extremitat, deren Muskulatur hochgradig rigide 
war, nicht ausgelost werden konnte, dagegen deutlich von der linken 
unteren Extremitat, deren Muskulatur weniger starr war. 

Bei Hemiplegikem hatten wir schon, bevor wir unsere Beobachtungen 
an dem Paralysis-agitans-Kranken gemacht hatten, mitunter auf der 
gesunden Seite beim Beklopfen des Fufies eine Plantarzehenbewegung 
gefunden, die wir als einzigen Ausdruck einer Schadigung des sonst 
intakten Pyramidensystems der gesunden Hemisphere auffaQten. 
Nach unseren jetzigen Erfahrungen glauben wir jedoch, daB es sich in 
vielen Fallen, in denen damals der Mendel-Bechterew sche Reflex von 
uns auf der gesunden Seite festgestellt wurde, um jene Plantarflexion 
der Zehen als Ausdruck einer Sch&digung im striaren System gehandelt 
haben muB, die wahrscheinlich auch von der ganzen iibrigen gesunden 
unteren Extremitat auszulosen gewesen ware. 

Ungefahr 1 / 6 aller unserer Hemiplegiker boten dieses Phanomen 
auf der gesunden Seite. Auf der paretischen Seite fehlte es haufig ganz, 
mitunter war es schwach angedeutet. Offenbar hat die Pyramiden- 
bahnschadigung dann jenes Beugephanomen verdeckt. Fand sich auf 
der paretischen Seite ein typischer Mendel-Bechterew scher Reflex, so 
war, wenn auch von Stellen des Unterschenkels aus noch eine Zehen- 
beugung angedeutet war, dieses Phanomen im Sinne jenes Plantar- 
zehenbeugephanomens nicht einwandfrei zu deuten, da man in diesen 
Fallen auch an eine erweiterte reflexogene Zone des Mendel-Bechterew- 
schen Reflexes denken muBte. 

Diese Plantarzehenbeugung nun, wie sie die von uns beobachteten 
Falle boten, laBt sich nur schwer vom Mendel- Bechterew schen Reflex 
differenzieren. Trotzdem ergeben sich einige Unterscheidungsmerkmale: 

Wahrend der Mendel-Bechterew sche Reflex nur am FuBriicken 
von einer ganz umschriebenen Stelle des auBeren FuBrandes auszulosen 
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ist, findet sich in den Fallen, die ich erwahnt habe, die Plantarzehen - 
beugung nicht von der typischen Mendel-Bechlerew schen Zone aus, 
sondem von anderen Stellen des FuBes, oft ascendierend mitunter bis 
zum Becken. Die Exkursionen der Zehen in den kleinen Gelenken 
scheinen groBer zu sein als beim Mendel-Bechterew schen Reflex. Es 
bewegen sich unter gleichzeitiger Spreizung samtliche Zehen meist mit 
EinschluB der groBen Zehe plantar, und mitnnter macht es sogar den 
Eindruck, als ob auBer der Zehenabwartsbewegung auch noch der FuB 
eine Plantarflexion beschreibt. Irgendein anderes Pyramidenbahn- 
lasionszeichen an den unteren Extremitaten wurde bei keinem von den 
Fallen, die das beschriebene Plantarzehenbeugephanomen darboten, 
beobachtet. Von der Tibiaseite ist das Phanomen am deutlichsten 
auszulosen. 

Aus der Literatur sind mir 2 Falle bekannt, die mit den von uns 
beobachteten beziiglich der Auslosung des Zehenphanomens Ahnlich- 
keit aufweisen. 

E. Remak hat im Jahre 1893 bei einem 4jahrigen an Myelitis tram- 
versa erkrankten Kinde einen Reflex beschrieben, den er Femoral- 
reflex bezeichnete. Er reizte mit der Spitze einer Nadel eine Hautzone 
am Oberschenkel, die begrenzt war nach oben durch die Inguinalbeuge, 
median warts durch die Adductorengruppe, lateral warts durch die 
Mittellinie des Rectus femoris, nach unten durch die Oberschenkel- 
mitte. Darauf beugten sich die 3 ersten Zehen plan tar warts, zugleich 
kam es zu einer Plantarflexion des FuBes durch Anspannung des M. 
tibialis posticus und der Achillessehne und dann, besonders wenn am 
Medi&nrand des Rectus femoris mit einer Nadel entlang gestrichen wurde, 
zu einer langsamen Streckung des Kniegelenks durch Kontraktion des 
Quadriceps femoris. 

Die Falle von Querschnittsmyelitis (5 Falle), die wir auf der Ab- 
teilung beobachtet haben, zeigten den von Remak beschriebenen Re¬ 
flex nicht. 

Hand hat zusammen mit Bielschotvsky 1915 einen Fall von olivo-cere- 
bellarer Atrophie unter dem Bilde des familiaren Paramyoklonus be¬ 
schrieben, der einen eigenartigen Zehenreflex bot: Beim Beklopfen des 
Malleolus intemus erfolgte eine reflektorische rasche Flexion der 4 letzten 
Zehen, die rechts starker als links war und rechts noch von der g&nzen 
Tibiakante ausgelost werden konnte. Die Form des Reflexes entsprach 
keinem der an den unteren Extremitaten beschriebenen Periost- oder 
Sehnenreflexe. Er ahnelte noch am meisten dem Mendel-Bechterew- 
schen Reflex, der jedoch von seiner typischen Stelle nicht auszulcwen 
war. Der Fall von Paramyoklonus, den ich auf der Nervenabteilung 
beobachtet habe, reagierte ebenfalls mit einer Plantarbeugung der 
2 letzten Zehen auf Beklopfen des rechten Beines. Vom FuBrucken, 
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von der fiir die Auslosung des Mendd-Bechterew schen Reflexes typischen 
Stelle aus, war im Gegensatz zu dem von Hand beobachteten Fall 
bei unserem Patienten eine Plantarflexion der Zehen zu erzielen. Am 
linken FuB war kein pathologischer Reflex feststellbar. 

Einige charakteristische Krankheitsgeschichten von Fallen, in 
denen es sich teils um reine striare Erkrankungen, teils um eine Mit- 
beteiligung des striaren Systems handelte, und bei denen das Plantar- 
zehenbeugephanomen ausgepragt war, mochte ich zur Erganzung des 
soeben Besprochenen kurz anfuhren: 

Fall 1. Pat. M., 71 Jahre alt. Paralysis agitans. 

Seit 10 Jahren zunehmendes Zittera der Arme und Beine, zunehmende Ver- 
kriimmung des Riickens mit Versteifung des ganzen KOrpers. Der Kranke war 
ans Bett gefesselt. Es bestand Amimie, Salbengesicht, SpeichelfluB. Subjektiv 
sehr heftige Schmerzen in den Armen und Beinen, peinigendesHitzegefuhL Keine 
Pyramidenbahnlasionszeichen weder an den oberen noch unteren Extremit&ten. 
Die Plantarzehenbeugung war an beiden Beinen vom FuB aufw&rts bis zur Leisten- 
beuge sowohl im Liegen wie im Sitzen auszultisen. Dabei erfolgte keine Beugung 
der Zehen beim Beklopfen der fiir den Mendel-Bechterew schen Reflex charakteri- 
stisehen Zone. 

Fall 2, 3, 4. Encephalilis-Folgezustdnde. 

Es handelte sich um 3 F&lle, von denen 2 eine sehr starke Mitbeteiligung des 
striaren Systems aufwiesen und ganz das Bild einer schweren Paralysis agitans bo ten. 
Das Gesicht gerdtet, in einem Falle das typische Salbengesicht, der Gesichtsaus- 
druck maskenartig, starke Muskelrigiditat, alle Bewegungen ganz auffallend ver- 
langsamt. So vergingen z. B. einige Minuten, bis die Kranken den Loffel aus dem 
EBnapf zum Munde gefiihrt, den Bissen zerkaut und heruntergeschluckt hatten. 
Einer von dieeen beiden F&llen hatte noch eine linjssseitige K6rperlahmung. Der 
andere Pat. mit dem Salbengesicht, bei dem tibrigens der KrankheitsprozeB noch 
progredient ist, machte, wenn man ihn auf der Abteilung beobachtete, ganz den 
Eindruck eines Schlafwandelnden, er benahm sich, wie der Stationspfleger treffend 
bemerkte, wie ein „Hypnotisierter“. Bei diesen beiden F&llen lag der Ausbruch 
der Encephalitis iiber l 1 / 2 Jahre zurhck. Beide boten das Plantarzehenbeuge- 
phanomen deutlich. Die Zehenbeugung war bei dem Pat. mit der linksseitigen 
KOrperl&hmung auf der linken Seite schw&cher als auf der rechten. 

Der dritte Kranke, der erst kurze Zeit die Paralysis agitans ahnlichen Er- 
Bcheinungen bot, zeigte leichtere stri&re Ausfallserscheinungen. Bei ihm konnte 
ich das Zehenbeugeph&nomen nicht ausldsen. 

Fall 5 . Pat. P., 67 Jahre alt. Hemiplegia dextra. 

Vor 3 Jahren Schlaganfall, die rechte Seite war gelahmt. Allmahliches 
Zuruckgehen der L&hmungserscheinungen. Einige Monate nach dem Schlaganfall 
Auftreten von Zwangshaltungen und Zwangsweinen. Schon in der Ruhe fiel die 
steife Kdrperhaltung auf. Bei jeder leichten psychischen Erregung kam es zu 
Konvulsionen, ahnlich den tetanischen Krampfanf&llen, von einigen Sekunden 
Dauer, anscheinend ohne BewuBtseinsverlust. Der Kranke verfiel dabei in Zwangs¬ 
weinen, die Finger und Zehen wurden beiderseits maximal gestreckt und gespreizt. 
An den Extremit&ten bestanden keine deutlichen L&hmungserscheinungen mehr, 
als einziges Pyramidenbahnl&sionszeichen bestand rechts noch der Mendel-Beeh- 
terew sche Reflex. 

Der Pat. konnte sich allein bewegen, allein essen, sich an- und auskleiden. 
Psychisch war der Kranke stumpf. Zeichen von Tetanie bestanden nicht. Jeder 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



594 


H. Bernhard: 


Digitized by 


Reiz, der die K6rperoberfl&che traf, wurde mit einem sehr lebhaften Abwehrreflex 
beantwortet. Hautreize an den unteren Extremit&ten riefen beidereeits gteich- 
etarke Plantarzehenbeugung hervor. 

FaU 6 . Pat. L., 71 Jahre alt. Senile Demem mil Paralysis agitans dknUckem 
Erscheinungen, 

Der Kranke befand sich l l / t Jahre auf der Abteilung. Er litt aeit eeinem 
30. Lebensjahr an Krampfanf alien, die im AnschluB an einen Affekt wie Zorn z. R. 
auftraten, ohne BewuBtseinsverlust, von 5—10 Minuten Dauer. Die Pupilfen 
reagierten wahrend des Anfalles auf Licht. Die Krampfe erinnerten etwas an den 
Schiitteltremor der Paralysis-agitans- Kranken. Unwillkurlicher Kot- oder Urin- 
abgang bestand wahrend des Anfalles nicht, auch keine Verletzungen. 

Psychisch fiel eine erhebliche Stumpfheit auf. Der Kranke war angstlich und 
scheu. Das Auffalligste bei diesem Pat. war die steife Kdrperhaltung und der 
starre Gesichtsausdruck. Seine Bewegungen waren auBerst langsam und unbe- 
holfen. Wollte sich der Kranke z. B. ins Bett legen, so hatte er groBe Schwierig- 
keiten dabei, er kniete auf den Bettrand, rutschte dabei ungeschickt auf den 
Knien herum, drehte sich nach verschiedenen Richtungen, ehe er die riehtige 
Lage gefunden hatte. Sein Gang war ebenfalls recht unbeholfen, kleinschrittig. 
Neurologisch bestand auBer der soeben geschilderten Starre und Schwerfalligkeit. 
verbunden mit allgemeiner Hypalgesie und Hyperreflexie, kein krankhafter Befund. 
Auch dieser Pat. bot jenes Zeichen der Plantarzehenbeugung, und zwar in einer ganz 
auff&lligen Form: 

Auf jeden Reiz, der auf die Kdrperflache des Pat. appliziert wurde, erfolgte 
eine deutliche Zehenabwartsbewegung unabhangig von der Intensit&t des Reises. 
Sogar von der Kopfhaut aus lieB sich eine Zehenbeugung noch auslosen, und zwar 
stete an dem der beklopften Kopfseite enteprechenden FuBe. Reizten wir in der 
Medianlinie am Riicken oder Bauch, Brust oder Gesicht, so erfolgte eine symine- 
trische Beugung an beiden FuBen, ein Phanomen, das ich bei meinen zahlreichen 
Untersuchimgen erst einmal beobachten konnte. Zeichen von Tetanic f&nden wir 
bei dem Pat. nicht, das Blutbild war normal. 

Um feststellen zu kdnnen, ob es sich in diesem Falle um einen wirkhehen 
Reflex handelte oder nur um eine Erschtktterung der KOrperoberfl&che (letzteres 
erschien uns jedoch von vomherein unwahrscheinlich), versuchten wir die Haot 
des Pat. anasthetisch zu machen. Wir injizierten endolumbal l 1; t ccm einer 5 proa. 
Tropacocainlosung und konstatierten nach Verlauf einer Viertelstunde, dafi die 
Reflexerregbarkeit synchron mit der Herabsetzung der Hautempfindlichkeit ab- 
nahm. Zu einer volligen Anasthesie kam es jedoch nicht, vieUeicht deswegen nicht, 
weil das Anaeetheticum zu schwach war. Eine Wiederholung des Vereuches muBte 
wegen des desolaten Zustandes des Pat. unterbleiben. 

Es handelte sich also um einen Pat. mit Krampfzustanden. Die Bewegungs- 
armut erinnerte an Paralysis-agitans-Kranke. Es fand sich ein sehr lebhaftes 
Zehenbeugephanomen wie bei ausgesprochenen Fallen von Schuttell&hmung. 

Bei der Autopsie konnten bei makroskopischer Betrachtung Lacunen in beiden 
Putamina festgestellt werden. 

Fall 7. Fraulein B., 40 Jahre alt. Multiple SJclerose mit Beteiligung des Stria¬ 
tums, 

Die Erkrankung zeigte seit 20 Jahren keine Progredienz. Es fiel auf, daB nur 
geringe spastische Paresen an den unteren Ertremit&ten ausgebildet waren, die in 
keinem Verhaltnis zu den von der Pat. dauerod geauBerten Beschwerden standee. 
Dagegen erinnerte das ganze Verhalten, das die Pat. zeigte, an eine striare Er¬ 
krankung. Bei dieser Pat. lieB sich vom linken Unterschenkel aus das Zehen¬ 
beugephanomen ausldsen. 
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Fall 8 . Frau H., 66 Jahre alt. Tabes dorsalis mil Striatumbeteiligung . 

Auffallig war neben den fiir die Tabes dorsalis charakteristischen Symptomen 
eine gewisse Lebloeigkeit in der Mimik der Pat., wie Bie Paralysis-agitans-Kranke 
haufig zeigen. Mitunter wurde auch ein Tremor an der linken Hand beobaohtet. 
Die Pat. zeigte nun beim Beklopfen der rechten unteren Extremitat eine Plantar- 
beugung an den Zehen des rechten Fufies. Vom linken Bein aus konnte das Phano- 
men nicht ausgelOet werden. Eine Erklarung hierfur: Die Kranke war vor einigen 
Monaten gefallen und hatte sich den linken Schenkelhala gebrochen. Das linke 
Bein lag nach auBen rotiert und konnte aktiv in der Htifte gar nicht, passiv nur 
unter Auslosung sehr heftiger Schmerzen bewegt werden. Im linken Knie, FuB- 
und Zehengelenken waren infolge der Inaktivitat sekund&r arthritische Ver&nde- 
rungen eingetreten. 

Fall 9. Frau F., 64 Jahre alt. Paralysis agitans, besonders dutch eine Geh - 
stoning charakteristisch , die als funktionelle Gehstdrung imponierie. 

Bei dieser Pat., die im ganzen sehr schwerfallig war, eine piepsende Sprache 
hatte, hatte sich im AnschluB an einen Unfall — sie wurde vor 3 Jahren von einem 
StraBenbahnwagen angefahren — eine Gehstdrung entwickelt, derart, daB die 
Kranke nur noch einige kurze trippelnde Gehbewegungen ausfiihren konnte. Sie 
muBte dann stehenbleiben, aus Angst, die Knie wiirden ihr versagen, und sie 
miiBte hinfallen. Aufregungen verschlimmerten die Gehbeschwerden. So konnte 
sie gar nicht mehr laufen, als sie vor 2 Jahren hausliche Sorgen hatte. Sie kann, 
wie sie selbst angibt, besser laufen, wenn sie unbeobachtet ist. Sie zeigte ebenfalls 
deutlich das Zehenbeugephanomen. Durch Hypnosebehandlung konnte eine vor- 
tibergehende Besserung der Gehstdrung erzielt werden. 

Wir sahen femer bei einem Psychopathen (Fall K.), den wir 1 Jahr lang be- 
obaehten konnten, der mitunter Wahnideen auBerte, beim Beklopfen des FuB- 
riickens eine Plantarflexion der Zehen, die wir anfangs als erweiterte reflexogene 
Zone des Mendel-Bechterew schen Reflexes auffaBten; spater revidierten wir aber 
unsere Ansicht dahin, daB jenes Plantarzehenbeugephanomen als Ausdruck einer 
Sch&digung des Striatums vorlage, da klinisch fiir eine Pyramidenbahnl&sion 
keinerlei Zeichen vorhanden waren. Der Kranke ist vor einigen Monaten an einer 
interkurrenten Cholecystitis in einem Berliner Krankenhaus gestorben. Leider 
haben wir keinen autoptischen Gehimbefund erhalten konnen. 

Des weiteren entdeckte ich bei Untersuchungen im Krankenhaus Hasenheide, 
die ich durch die freundliche Vermittlung von Herrn Dr. Tobias anstellen konnte, 
einen 14j&hrigen Knaben, bei dem sich das Plantarzehenbeugephanomen von 
beiden Untersehenkeln aus gleich stark ausldsen lieB. Der Knabe gait psychisch 
als normal aufgewecktes Kind und hatte nie Zeichen einer Nervenstorung 
gehabt. 

Bei der Untersuchung fand ich eine Analgesie ftlr Nadelstiche, eine allgemeine 
Hyperreflexie mit erschdpfbarem FuBklonus und beiderseite abgeschw&chten Cor¬ 
neal- und Wtirgereflexen. 

Eine 40jahrige Frau bot denselben Befund wie der Knabe. Aus der Vorge- 
schichte dieser Frau ist hervorzuheben, daB sie sich in der Jugend mit einer Hut- 
nadel beide Trommelfelle durchstochen hatte, angeblich aus „Spielerei“. Immerhin 
eine nicht ganz gewdhnliche „Spielerei“. 

Auch an einer Reihe von Katatonikem, wie anfangs erwahnt, konnte ich 
beim Beklopfen der Beine eine Zehenbeugung erzielen, und zwar besonders dann, 
wenn die Kranken noch gentigend abgelcnkt werden konnten. 

An Gesunden — ich hatte 60 Pfleger imd Pflegerinnen der Nervenabteilung auf 
das Zehenbeugephanomen untersucht — fand ich das Plantarzehenbeugephanomen 
nicht. 

Z. t. d. g. Near. u. Psych. LXXX. 39 
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Dagegen sah ieh bei Kindem vom 2. Lebensmonat bis zum Ende des 1. Jahre? 
die Zehen dauemd unwillkiirliche Bewegungen ausfiihren, die etwas an choreatischr 
Bewegtingen zu erinnem schienen, ahnlich den Greifbewegungen der Affen. Die 
Zehen wurden eingerollt, dann wieder uberatreckt, ab- und adduziert, sie standen 
keine Sekunde ruhig. Je alter die Kinder waren, um so mehr verschwand dieses 
unwillkurliche Zehenspiei und ich land beim Beklopfen der Un terse henkel oft- 
mals Plantarbewegung der Zehen, die sich in keiner Weise von dem Plantar¬ 
zehenbeugephanomen jener von mir soeben beschriebenen Falle unterschied. 
Gesunde Kinder iiber 2 Jahre reagierten beim Beklopfen der Beine mit keiner 
Zehenbewegung mehr. 

Ich konnte diese Beobachtungen im stadtischen Waisenhaus in Berlin durch 
die freundliche Vermittlung von Herm Dr. Davidsohn machen. Ein 8 jahriges Kind 
aus dem Waisenhaus, das nach Schilderung der Pflegerin Neuropath war, bot beim 
Beklopfen der Unterschenkel ganz deutlich das Plantarzehenbeugephanomen. 
Das Kind hatte auch eine Analgesic der Haut auf Nadelstiche, Areflexie der Cornea 
und hinteren Rachenwand. Desgleichen wies ein 12 jahriges Madchen mit Krampf- 
anf&llen hysterischer Natur dieses Zehenphanomen auf. Auch hier bestand eine 
Hypalgesie und Areflexie der Cornea, 

Betreffs des Zustandekommens dieses Plantarzehenbeugephanomen^ 
mochte ich mich den Vogt schen Anschauungen anschlieBen, nach denen 
das Striatum = Caudatum -f Putamen ein dem Pallidum iibergcordnetes 
Zentrum fiir unser unwillkiirliches Mienen- und Gestenspiel, fur auto- 
matische Bewegungen, Positionsveranderungen, fur Ab w eh r - und 
Schutzreflexe ist. 

Jenes Plantarzehenbeugephanomen beim Menschen mochte ich analog 
setzen jenem Schutzreflex in der Tierreihe, der als Verkurzungsreflex 
bezeichnet wird und der Abwehr dient. 

Vom intakten ausgebildeten menschlichen Gehim wird nun dieser 
Schutzreflex, der sich in jener Plantarzehenbeugung darstellt, und der 
als primitiver Reflex nach C. und 0. Vogt zu den primaren Automatic, 
men zu rechnen ist, unterdiiickt. Er kommt jedoch bei Striatumlasion, 
schon bei einseitiger nach C. und 0. Vogt , infolge der Pallidumenthem- 
mung wieder zum Vorschein. Pathologisch anatomisch wtirde man 
dann eine Storung im striopallidaren Fasersystem zu suchen haben. 
Da nun das striopallidare Fasersystem nach C. und 0. Vogt erst am 
Ende des 2. Jahres vollstandig entwickelt ist, so waren also die chorea- 
tischen Bewegungen der Kinder, die an die Greifbewegungen der Affen 
erinnem und die Plantarreflexion der Zehen beim Beklopfen der Beine 
bei Kindem im 2. Lebensjahr auf eine noch unvollstandige Entwieklung, 
also eine noch nicht fertige Markreifung im striapallidaren Fasersystem 
zu beziehen. 

Unsere Beobachtungen stimmen demnach mit den VogtB chen An- 
schauungen tiberein, nach denen das intakte Striatum eine Rolle bei 
der Reflexhemmung spielt, d. h. der Unterdriickung primitiver Re- 
flexe, sog. Abwehrreflexe. Bei Striatumlasion, schon bei einseitiger, 
tritt Reflexenthemmung im Gebiet *der basalen Ganglien auf und so- 
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mit wieder der Abwehrreflex, der vom intakten Gehirn unterdruckt 
wurde. Die unbewuBt auf einen Reiz hin auftretende Plantarzehen- 
beugung, wie sie eine Anzahl von Paralysis-agitans-Kranken, Ence- 
phalitiskranken, gewisse Falle von Hemiplegikem, von arterioskle- 
rotischer Gliederstarre, von Leuchtgasvergiftungen, ferner einige Falle 
von funktionellen Erkrankungen und Katatoniker zuweilen bieten, 
ware also ebenso wie die Greifbewegungen, die Sauglinge mit ihren 
Extremitaten ausfiihren, als Resultat von Ausfallen, bzw. einer noch 
nicht volligen Entwicklung der striopallidaren Fasem aufzufassen. 

Ich danke Herm Prof. Schuster fur liebenswiirdiges Entgegenkommen 
bei der Abfassung dieser Arbeit. 
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